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PRÉFACE. 

Beaucoup d’Àuteurs ont écrit 
fur les Maladies de la Poitrine j 
mais peu , jofe le dire , en ont 
parlé d’après 1 expérience. Quel¬ 
ques-uns ont bâti des fyftêmes 
dans le lîlence de leur cabinet » 
loin du lit des malades 5 d’autres 
fe font opiniâtrément attachés à 
fuivre une routine aveugle > à la 
lueur de quelques fuceës dûs an 
hazard , prefque tous ont, pour 
ainfi dire, enfeveli leur doctrine 
dans un fratras de théorie & de 
raifonnemens inintelligibles. 

Perfuadé que les hypothèfesles 
plusingénieufes ne jettent aucun 
jour dans la pratique de la Mé¬ 
decine , & qu’elles ne fervent qu’à 
égarer les jeunes Praticiensjquand 
elles n’ont pas l’expérience pour 
bafe,je n’ai écrit que d’après celle- 
ci. La théorie que j’établis, eft cel- 
*e des Obfervateurs les plus exacts 
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.5 C les plus éclairés: celle que j’ai 
vu s’accorder.avec les faits. La lec¬ 
ture des Auteurs m’a fait connoî- 
tre combien il eft dangereux de fe 
livrer aux écarts de l’imagination 
de courir après des opinions foü- 
vent erronées s “& plus fou-vent, 
encore plus funeftesaux malades. 
Nous voyons en effet que les Mé¬ 
decins les plus raifonncurs, font 
ceux qui guérifîènt le moins. 
Tyrones mei , s’écrioit Bagiivi, 
ejîote cauti & -prudentes in iis cu- 
randis ( morbis pecloris ) nec faci- 
lem promittite curationem , ut ne - 
bulones faciuntqui Hyppocra- 
tem non legunt . 

Chacun dit aujourdhui qu’il 
faut fuivre la nature dans fa mar¬ 
che & féconder fes efforts. Ces 
fentimens font louables; ils doi¬ 
vent être ceux de tous les Méde¬ 
cins. Mais par une fatalité incon¬ 
cevable , ceux-mêmes qui font le 
plus fonner ce grand mot de 
Nature , . oublient prefque tou- 


jours dans la pratiq ue, ce qu’ils 
répètent dans leur d ifcours. Eft- 
il un Médecin qui paroifle plus, 
compter fur les efforts de la Na¬ 
ture que Sydenham ? En eft-il un 
plus âgiflaot? Combien de Méde¬ 
cins modernes font suffi peu d’ac¬ 
cord avec eux-mêmes l 

Il femble cependant que nous 
touchions à l’heureufe époque oà 
l’on fera enfin convaincu de la 
futilité de tous ces verbiages ar- 
tiftement préfentés , qui jufqu’ici 
ont retardé les progrès de l’art. 
L’efprit d’obfervation commence 
à fe répandre, &c nous promet la 
révolution la plus heureufè. 

On a donné dans les plus dan¬ 
gereux excès touchant le traite¬ 
ment des maladies inflamma¬ 
toires de la poitrine. Vanhelmont 
& lès fectateurs bruloient leurs 
malades avec les fudorifiques. 
Nous avons à Sydenham l’obli¬ 
gation d’avoir banni cette mé¬ 
thode meurtrière } mais en la rc- 
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jettant , il en a introduit une 
autre non moins pernicieufe , 
celle des faignées, des rafraîchif- 
-fans. Ce dernier abus n’eft mal- 
heureufement que trop accrédité. 

L’ufage des huileux dans les 
maladies inflammatoires ma paru 
mériter aufli une attention par¬ 
ticulière. Je les ai employés fur la 
foi des Auteurs, & les ai vus em¬ 
ployer aflèz fouvent pour me 
convaincre qu’on en obtient ra¬ 
rement de bons eflèts. Je ne dis 
pas cependant qu'ils foient tou¬ 
jours nuifibles*, mais ils font tout 
au moins inutiles , St ne peuvent 
agir que fur les premières voyes ; 
c’eft: fur cette vérité qu’on doit 
régler leur ufage. 

Ayant appris qu’un Médecin 
Allemand avoit publié une Mé¬ 
thode nouvelle de s’aflurer de 
l’exiftence St du flège des Mala¬ 
dies de Poitrine, en frappant cette 
cavité, je me fuis procuré cet ou¬ 
vrage dont on trouvera la tra- 


du&ion, à la fin de ce volume; 
Qu’on ne s’imagine pas cepen¬ 
dant que je donne de plein vol 
dans la do&rine de cet Auteur > 
elle me paroît un moyen de plus 
qu’on peut employer, fans rifque. 
Doit-on laiffer quelque chofe en 
arrière pour s’inftruire des mala¬ 
dies dont le diagnoftic eft quel¬ 
quefois fi difficile 6c fi obfcur ? 

Je ne dis rien ni pour ni contre 
cette méthode. Je ne l’ai point 
éprouvée, & il n’y a guères que 
les Médecins des Hôpitaux qui 
ayent la faculté d’en faire un 
efïai fuivi. Je m’eftimerai heureux, 
fi le Public me fait gré de mon 
zèle, plus heureux encore fi j’ai 
été le premier à annoncer aux 
Médecins de ma patrie une dé¬ 
couverte utile. 

M. Avenbrugger n’a cependant 
pas tout le mérite de l’invention 
de la méthode dont je parle ici. 
Elle eft confignée dans le livre 
divin des Prénotions de Cos. 


H^ppocrat^ £n avoit fait ufage 
dans Je cours de fa pratique. * 
hl qpU>U? Quitus editur Jtrepitus , 
4it lcPeredcla Médecine , il mi¬ 
nus puris kabent , quam quibus 
paulo dijficilior inejl refpiratio , ii- 
que melius tolorati videntur, Qui¬ 
tus vero nullus intusfit Jirepitus , 
difficultas tamen fpirandi vehe- 
mens adefi j & Livefcunt ungues , 
ii pure pleni funt , ac perniciosè 
hab.ent {a). 

Nous avons l’abligation à M. 
Avenbrugger d’avoir fait revivre 
une méthode fans doute impor¬ 
tante, puifqu’Hypppoerate i’avoit 
employée. L’Obfervateur Alle¬ 
mand participe auffi à la gloire 
du Praticien de Cos. 

* le procédé d’Hyppoorate pour s’aflurer du fou de 
la poitrine n’eftpas le thème que celui de M. Avenbrug¬ 
ger. Le premier fecouoit les malades en les prenant par 
i’ailTellc. Celui-ci fe contenre de frapper le thorax. Ce 
changement qu’il y a fait parole avantageux ; il rend 
çccte méthode plus douce & moins périlleufe. Au 
refis de quelque maniéré que fe fade la fuccuflîon , oa- 
■ fent bien que cela ne doit apporter aucune différence 
dans le réfultat. 

(a) Prsenot. coac, 4»î- f*f. 
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TRAITÉ 


DES MALADIES 

DE LA POITRINE. 


DE LA PLEURÉSIE. 

.A PRÈS les fîevres , il n’eft pas de 
maladies qui fe préfentent plus fréquem¬ 
ment dans la pratique, que les maladies 
inflammatoires de la poitrine: 8 c fon a re¬ 
marqué que la Pleurélîe & la Péripneu¬ 
monie font la dixième partie de celles des 
Hôpitaux (à) \ il feroit à fouhaiter que 
les Médecins s'appliquaient à chercher la 
proportion refpeétive de celles qui affli¬ 
gent le genre humain. 


(a) Cette obferratioa a été faite à Nîmes en i"f7. 
par M. Razoux. 







Z Traité des Maladies 

La Pleuréfîe eft du petit nombre des 
maladies que Ton peut définir. Les fymp- 
tômes qui l’accompagnent, ou plutôt qui 
la conftituent, font fi conftans, que tous 
les Auteurs en ont fait mention. Elle fç 
connoîtpar la fievre, la dureté du pouls, 
la difficulté de refpirer, la toux & une 
douleur aigue au côté. 

On s’accorde généralement à dire que 
la Pleuréfîe eft une inflammation de la 
plevre qui revêt l’intérieur dés côtes» 
Mais nous ne faurions approuver cette 
définition; i°. parce quelle n’eft pas plus 
claire que ce qu’on définit ; & 20. parce 
que le fiege qu’on afîîgne à la. Pjeuréfie 
n’eft pas confiant, comme nous le dirons 
plus bas. 

Il eft néanmoins important de remar¬ 
quer , d’après Aretée (£), que pour que 
le concours des fymptômes que nous 
venons d’expofer caraclérife une vraie 
Pleuréfîe , il faut qu’ils dépendent 
de la même caufè ; car fi un malade fe 
plaignoit d’une douleur au côté, qui fe- 
xoit l’effet d’un travail violent, & long- 
tems continué , s’il avoir une toux ca- 
tharrale, & une fievre aiguë produite par 


(S ) Lih. 1. cap. i. 
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la piquure d’un tendon j ce malade, il 
eft vrai, réuniroit tous les lignes d’une 
Pieuréfïe j malgré cela, quelqu’un olè- 
roit-il prononcer que c’en eft une? Nous 
ne le penfons pas , parce que dans l’hy- 
pothèfe préfente, il eft évident que ces 
lignes font produits par des caufes di- 
verfes, & abfolument indépendantes les 
unes des autres. 

Comme le point de coté peut fe faire 
fèntir dans plulieurs endroits de la poi¬ 
trine , on a multiplié les divi lions de la 
Pleurélîe. Durer lurtout (c ) 3 qui les a 
tirées de la diftribution des veines par 
lefquelles il croyoit que la fluxion ou 
l’engorgement inflammatoire étoient for¬ 
més. Sans nous arrêter davantage à l’hy- 
pothèfe de ce grand homme, dont on 
fent alfez la futilité , nous penfons 3 d’a¬ 
près un favant perfonnage de Montpel¬ 
lier ( d) y qu’on ne doit admettre d’ef- 
peces d’une même maladie, qu’autanc 
quelles peuvent faire varier le traite¬ 
ment. 

La première & la plus elfentielle di- 
vilion de la Pleurélîe, eft en vraie & e» 


( e ) Comment. inCoa-c. 
< d) M. Barthés. 
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fauffe : de tout terns on a fend la néceflité 
de cette divifion , & l’on s’eft appliqué 
à en tracer les caractères diftinCtifs. 

On entend par Pieuréfie vraie , celle 
qui a Ton fiége dans la plevrej la faujje 
eft celle dans laquelle les mufcles inter- 
coftaux font affeCtés. Dans celle-ci, il 
n’y a jamais de crachats ; la douleur aug¬ 
mente par la preflion extérieure , & par 
le changement de fituation ; le malade 
ne peut pas fe coucher fur le côté affeCté, • 
ou ne le fait qu’avec peine- Dans la Pieu- 
réfie vraie au contraire , on a beau ap¬ 
puyer fur l’endroit de la douleur 3 on ne 
t’aggrave point. On trouye le plus fou- 
vent les malades couchés fur le côté af¬ 
fecté ; la raifon en .eft fenfible : dans cette 
fituation, le poumon le trouvant fou- 
tenu par les côtes, ne caulè aucune dif- 
traclion des parties enflammées. Il eft en¬ 
core prdinaire .de voir les malades fe 
piàindré d’une tenfîon qui s’étend depuis 
le diaphragme jufqu aux clavicules, la 
pievre occupant tout cet elpace. 

Voilà les cara&ères les plus tranchans 
qui .différencient ces deux efpeces de 
Pleuréfies. Il en eft d’autres qu’on trouve 
dans les ouvrages des Auteurs claflîques, 
êc peu fouvent au lit des malades : iis font 
$irçs i p . 4 e l’état du pouls. 
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On prétend que lorfqu’il y a faufle 
Pleutéfie , le pouls eft mou, fans aucune 
roideur. Quil nous foit permis de nous 
infcrire en faux contre cette affertion, 
fondés fiir une expérience journalière, 
êe que chacun peut aifément répéter. 
Nous ofons alfurer que l’artère eft dure 
de tendue, de qu’il n’eft pas poffible, à 
n’en juger que par la feule roideur du 
pouls, de diftingucr la vraie Pleuréf e> 
de celle qui ne l’eft pas. 

2°. De l’intenfîté de la fievre &rde la 
douleur, qui font moindres dans la Pi?”» 
ïéfte fauffe, Nous ne. difeonviendrons 
point que cela ne s’obferve même affez 
fbuvent ; mais ce feroit une erreur dan- 
géreufe de croire que cela eft confiant. Il 
n’eft pas rare de rencontrer des fautes 
Pleuréfîes , qui , par la gravité des 
fymptômes, reffemblent exactement au» 
vraies. 

Les Auteurs femblent avoir borné le 
fîége de la fauffe Pleuréfîe aux mufcles 
intercoftaux ; mais ils fe font trompés. 
Combien de coups d’épée fuivis d’acci- 
dens pleurétiques , fans que les mufcles 
foient intéreffés. Huxham (e) a très-bien 

( e ) Traké des rievies- üiilert. lur les Pleuréf. Sc les 
Peu on. 
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remarqué qu’elle pouvoit être pue faite 
de la iéfion des mufcles de la refpkation : 
on peut même ajouter , de ceux qui ne 
font qu auxiliaires. M. Mery (/) rap- 

S orte qu’un jeune homme fut attaqué 
’une très-grande difficulté de refpirer, 
& d’une fievre aiguë, à la laite d’unë 
Lleffure du tendon du grand pe&oral. 

Les ÀncicHS ~ } Gui favoient bien obfer- 
ver, ©nt encore diviié ±« Pieu relie en 
humide & en fiche. L’humide eft accom¬ 
pagnée de crachats. Dans la féche au 
H Outrée ; il n’y en a point. Celle-ci eft 
toujours d’un mauvais caradère ; elle en- 
leve dans peu le malade, qui meurt fuf- 
foqué , ou ne fe termine que lentcr 
ment. 

La diftindion de la Pleurélie en ejfert- 
tielle & en fymptomatique , eft de la plus 
grande utilité dans la pratique. Il n’eft 
perfonne qui ne voye que celle qui vient 
à la fuite des fievres intermittentes, des 
Crudités, ou des vers dans les premières 
voies, doit être traitée différemment de 
celle qui ne reconnoît pour caufe qu’une 
inflammation pure & ample. 

L’inflammation du foie, furtout de la 


(f) Mém. de-l’Acad. des Sciences * année 171%. 
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partie convexe de ce vifcère, fe revêt 
fouvent des apparences de la Pleuréfie. 
Ce cas exige , de la part du Médecin, 
une attention d’autant plus fcrupuleufe , 
qu’il feroit dangereux de confondre ces 
deux maladies. Alexandre de Trailes, 
cet Auteur fi exad dans le Diagnoftic , 
n’a pas oublié de nous en donner les mar¬ 
ques diftindives, lorfque le foie eft en¬ 
flammé. Il s’étoit apperçu que la dou¬ 
leur s’étoit pas pulfâdiê , ni le pouls fi 
dur j & que le vifagè perdoit fa couleur 
& fa beauté. Bianchi (g) a beaucoup 
ajoûté à cette defeription *, mais il n’eft 
pas d’accord en tous points avec Ale¬ 
xandre de Trailes. Voici celle qu’il en 
donne ; nous efpérons que les Ledeurs 
ne feront pas fâchés de la trouver ici. 
« Cette efpecc, dit-il, eft femblabie à la 
» vraie Pleuréfie par la fievre , la diftU 
y> culte de refpirer, la dureté du pouls, 
» la toux j & les crachats qui fouvent 
» font enfanglantés ; mais elle en différé 
» par la douleur , qui eft toujours fituée 
» au côté droit de la poitrine ; par une 
» rougeur plus marquée de la joue gau- 
« che, & une légère teinte jaune qu’on 


» g ) Hifi-orii Hepauca Spec. <. 

A iv 
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» apperçoit à la peau, aux yeux, à la 
« langue , aux urines & aux excrémens ; 
» la bouche eft féche & amere , la bile 
» fe manifefte dans les crachats , avec le 
« fang, la douleur defeend jufqu aux 
» faunes côtes, & femble fe fixer à l’hy- 
» pocondre droit, fur lequel une prtinon 
« légère caufe un fentiment de douleur 
» allez vi£-» 

Les vents & les excrémens retenus dans 
les inteftins peuvent en impofèr encore 
pour la vraie Pleuréfie : 8 c une méprife 
au fujet de cette efpece, feroit d’une con- 
féquence pernicieufè. Les hiftériques, 
les hypocondriaques , ceux dont les 
digeftions fe font mal, les gens de lettres 
8 c les ouvriers fédentaires , y font très- 
expofés. La douleur paroît s’étendre de 
la poitrine jufqu’au dos. Les attachés du 
diaphragme offrent la raifon de ce phé¬ 
nomène ; la relpiration eft gênée , 8 c les 
malades font tourmentés d’une toux pe¬ 
tite , fréquente & féche. 

Il ne faut pas croire cependant, que 
dans le cas dont il eft queftion , les 
vents fe trouvent répandus indiftincte- 
ment dans tout le canal inteftinal : l’ou¬ 
verture des cadavres a démontré qu’ils 
n’occupoient que la grande courbure du 
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colon voifin du diaphragme 5 • on con¬ 
çoit aifément qu’ils doivent en gêner 
l’aâion & les mouvemens. D’ailleurs, en 
empêchant le: libre paffage du fang à 
travers les veines de l’abdomen, il en fait 
refluer une plus grande quantité dans les 
poumons & lapievre. Je ne connois pas 
d’Àuteur qui ait parlé de ces Pleuréfles 
venteufes avant Frédéric Hofman ( h\ 
Baglivi, St après lui Huxham & Priri- 
gle.( i ), font les feuis, fl je ne me trompe, 
qui en aient fait mention. Ce dernier a 
même porté plus loin fes recherches. Il a 
obfervé que fouvent la fievre n’étoit pas 
de la partie * que le pouls n étoit point 
dur, ni le fang coeneux. Pour ce qui 
regarde la méthode curative, nous in¬ 
diquerons en paflant que les fàignées ne 
conviennent pas. Les carminatifs relâ- 
chans , appliqués avec des linges chauds 
fur la partie affectée, apportent du fou- 
lagement. Les véflcatoires font efficaces, 
félon M. Pringle : vraifemblablement 
comme antifpafmodiques. Les bains pa- 
roiffent devoir être fuivis d’un heureux 
fuccès. Le Médecin que nous venons de 


(A) Confult. Medic.' tom. i. pag. 450. 

(i) Malad. des Armées, tom. 1. p2g üj. 



ïo Traité des Maladies 
cirer n’en dit rien : il y a apparence qu’il 
ne les a pas éprouvés. Les iavemens & 
les purgatifs conviennent encore beau¬ 
coup. Hippocrate & Huxham ont fou- 
vent vu ces douleurs pleurétiques le dit 
lîper après avoir pris quelques Iavemens 
ou pouffé quelques felies. 

Il ne faut pas croire que les fymptômes 
ci-defïus énoncés, dont le concours eft 
nécelfaire pour conftituer la pleuréfîe, 
paroiflent dans le même tems ; ce n’eft 
que fucceflîvement qu’ils fe développent, 
êc à des intervalles plus ou moins eonfî- 
dérables, félon que la maladie a plus 
ou moins de violence, & que le lujet 
eft plus ou moins vigoureux. 

En général toutes les maladies aiguës 
débutent à peu près de la même maniéré. 
La fievre, les £rifïbns , une laffitude uni-, 
verfelle, en font les avant-coureurs ordi¬ 
naires. Ce n’eft le plus fouvent que vers 
le troifieme jour que ces maladies pren-, 
nent la marche qui leur eft particulière. 

La dureté du pouls , que tous les Au¬ 
teurs s’accordent unanimement à regarder 
comme un ligne pathognomonique de la 
Pleuréfîe, peut ne pas s’y trouver. M. do 
Haen { k ) en rapporte un exemple. 


{k) Rac. Mc.. tom. j. 
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Le fie ge de la Pleuréfie n’eft pas en- 
tore irrévocablement déterminé. Depuis 
Hippocrate jufqu’à nous, les plus grands 
Médecins ont été partagés là deflus. Are- 
tée , Galien , Paul dEgine , Alexandre 
de Tralles s &c. penfent qu’il faut le pla¬ 
cer dans la plevre codalle. Ce fentiment 
eft celui du plus grand nombre ; mais 
il s’en faut bien qu’il foit généralement 
adopté. Cælius Aurelianus (l) nous a 
tranfmis les noms de plufieurs Méde¬ 
cins qui regardoient la membrane ex¬ 
terne du poumon , & le parenchime 
même de ce vifccre s comme les feuls 
organes attaqués dans la Pleuréfie. Hip¬ 
pocrate ne s’eft point décidé i dans et 
confié! d’opinions , il a cru que la neu¬ 
tralité étoit le parti le plus fage; 8 c û 
dans fes ouvrages il fe rencontre des tex¬ 
tes qui femblent prouver qu’il fàvorifeit 
un fentiment préférablement à l’autre a 
qu’on fe donne la peine de feuilleter un 
peu plus, 8 c l’on en trouvera bientôt 
d’autres oppofés aux premiers : d’où il 
femble que ce Pere delà Médecine avôit 
été alternativement entraîné dansles deux 
opinions, qu’il a fini par fufpendre foa 


( l ) Mcibar. Àcut, Ub» &. cap. i£» 
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jugement : exemple bien propre à faire 
rougir ceux qui, par caprice & fans ré* 
flexion , adoptent ou rejettent les fenti- 
merts ou les découvertes de leurs contem¬ 
porains (tfz). 

Hofman (n) a cru que la furface ex* 
térieure du poumon étoit affe&ée dans 
la Pleuréfîe , & que fi l’inflammation 
gagnoit un peu plus en avant, il en ré- 
fulteroit une péripneumonie. Triller em* 
brafle la même opinion (o). PetrusSer-» 
vius, Médecin de Rome, a fait dans cet¬ 
te ville trois cens ouvertures de cadavres, 
auxquels il a conftamment trouvé les 
poumons viciés , tandis que la plevrê 
h avoir reçu que peu ou point d’atteinte.. 

Ces obfervations, toutes concluantes 
qu’elles paroiflent au premier abord > 
perdent beaucoup de leur force,!! on co»r 
fidere que la Pleuréfie ne marche que 
très-rarement fans la Péripneumonie 5 
d’où il fuit que ces léfions graves du pou- 


(m) Un Médecin très-connu , qui a bien voulu exa¬ 
miner cet Ouvrage , m’a fait obfecver que les contra¬ 
dictions que j’attribue ici à Hippocrate , ptouvoient 
plutôt que tous les Ouvrages qui palTent pour être de 
lui, n’en font pas en effet. 

( n ) Medicin. Ration. Syftem. Tom. 4. Part» *. Se£i. 
i. Cap. 6. 

( o } Comment; de Pleumidas. 
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mon pouvoient bien n’être qu’un effet 
tandis que la première femree du malle 
trouvoit dans la plevre , ou même dans 
le tiffu cellulaire qui la fixe à toute la 
furface interne de la poitrine ; car on 
Içait (p ) que ce tiffu efl: fouveut le liège 
des inflammations les plus rébelles. Hal¬ 
ler j à qui lès expériences ont appris que 
la plevre eft infènlïble, ne place pas le 
liège de la Pleuréiîe dans cette mem¬ 
brane. Il a été lùivi par fes fedateurs, 
dont quelques-uns ont enchéri fur lui (q). 

Il ne manque pas de faits qui prouvent 
le fentiment de ceux qui foutiennent que 
la plevre efl: le liège de la Pleurélîe. Cae- 
lius Aurelianus ( r) cite en preuve fes 
propres obfervations ; ii a eu occaflon 
de trouver dans les cadavres des Pleu¬ 
rétiques j la plevre noirâtre 8 c gangrenée. 
Diernerbroek (s ) a ouvert, enpréfence 
d’une nombreufe affemblée, une femme 
morte d’une Pleuréiîe fuppurée. La plevre 
étoit enflammée depuis les clavicules, 
julqu’au diaphragme -, il s’étoit formé 


; '{ P ) 'War.fwiete!» tom< i, §. 17 U 
(q) Trailes de opio. 

( " ) 1-oco iupra ciiato. 

< s ) Aaàtcai. lib. i. cap. ij. 
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un abfcès qui avoit percé entre la qua¬ 
trième & la cinquième côte *, le poumon 
n avoit contradé aucune adhérence avec 
cette membrane, & il étoit dans l’état 
ie plus fain. La pratique a démontre 
plufieurs fois la même chofe à l’Auteur 
que nous venons de citer. Harderus ( t) 
a fouvent trouvé des traces d’inflamma¬ 
tion dans la plevre. Morgagni rapporte 
dans fon excellent Ouvrage (a), des 
«bfervations qui confirment celles de 
Diemerbroek d’Harderus. Il eft vrai 
auffi j & nous ne le diffimulerons pas , 
qu’il en rapporte d’entierement oppo- 
fees, & en plus grand nombre. II y a des 
Médecins qui ont penfé que l’inflamma¬ 
tion de la plevre ne pouvoir caufer la 
mort : l’obfervation de Diemerbroek, 
dont nous avons déjà parlé , prouve in- 
coteftablement le contraire : celles de 
Bâillon & de Riviere viennent à l’appui 
de celle-ci. 

De tous ces faits rapprochés, il en 
découle cette conlequence, que le fiége 
de la Pleuréfie varie dans les différens 


{ * ) Apiarium obfetvat. 

( u ) De fédibut 8c çauGs moto, pet anatotn, ta» 
•iagatis. 
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fujets, ou qu’au moins il n’cft: pas encore 
bien déterminé. Heureufement l'huma¬ 
nité ne perd rien à cela , & il eft vrai- 
fcmblabie que l’éclairciffement de cette 
queftion n’apporteroit aucun change¬ 
ment avantageux dans le traitement de 
cette maladie. 

L’obftruction de la plevre eft: généra¬ 
lement regardée comme la caufe pro¬ 
chaine de la Pleuréfie. On eft: perfuadé 
quelle ne fauroit exifter fans avoir été 
précédée par un engorgement des vaif- 
ieaux de cette membrane. Ces idées 
d’obftru&ion & depaififfement, que les 
Méchaniciens. ont introduit dans la 
Médecine, ont fans doute des avantages, 
réels j & nous ne nions point qu’elles ne 
foient ; vraies jufqu’à un certain point; 
mais on les a beaucoup trop générali¬ 
ses. C’eft une foreur commune auxpar- 
tifans des fyftêmes, de vouloir les adop¬ 
ter! tous les cas particuliers. Nous n’aa- 
mettons point avec eux que l’obftruc- 
tion de la plevre foit abfolument né- 
ceffaire pour la production de la Pleu- 
rélle : l’expérience répugne à cette théo¬ 
rie. En effet 3 comment expliquer par-là 
les Pleuréfîes brufques qu’occafîonnent 
certaines matières âcres portées dans les 
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poumons avec l’air que l’on refpire , oîi 
quelques poifons pris à trop forte dofe ? 
Telle eft, par exemple , la Pleuréfie ou 
la Péripneumonie qu’on voit quelquefois 
furvenir dans l’adminiftration impru¬ 
dente du fublimé corrofif. Nous avons 
eu occafion d’obferver cette efpece (x) : 
la promptitude avec laquelle elle fe 
montre, ne permet pas de penfer qu’elle 
ait été précédée d’un engorgement. 
N’eft-il pas plus namrel de prélumer 
qu’en conféquence de l’irritation que ces 
corps âcrès auront caufé dans la poitrine» 
la nature , ou, fi l’on veut, le principe 
vital, aura envoyé dans ces parties une 
plus grande quantité de fâng, avec une 
vîtefle plus confidérable ? Ce qui' feul 
fuffit pour exciter une maladie inflam¬ 
matoire des plus violentes. 

Quelques exemples bien fimples vont 
donner une idée complette de ce mécha- 
nifme. Perfonne n’ignore que lorfqu’on 
prefle l’oreille de quelqu’un , elle de- 
vient rouge & s’enflamme ; on y fent de 
la douleur 8c de la chaleur. On fçait 
auflï qu’il fuffit de s’implanter une écharde 


( x) Elle a été l’objet d’un Mémoire que j’ai pré- 
feuté à la Société Royale des Sciences de Montpellier.-' 

dans 
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dans le doigt, pour qu’il s’y forme dans 
peu une inflammation üiivie quelquefois 
d’accidens terribles. La pudeur ne déter¬ 
mine-t-elle pas fubitement le fang vers 
levifage? Dira-t-on que dans tous ces 
cas il y avoit une obftruction préexit 
tenre ? 

Hippocrate & Galien penfoient que 
la Pleuréfle étoit caufée par un arrêt de 
différentes humeurs dans la plevre, 8t 
par une putréfaction de ces mêmes hu¬ 
meurs. Cette putréfaction leur paroiffoic 
indifpenfable pour expliquer la maniéré 
dont la fievre étoit excitée. Ils crovoient 
que les vapeurs putrides qui s’en exha- 
loient, alioient irriter le cœur, 8c le 
déterminoient à une contraction plus 
vive 8c plus fréquente. 

L’irréconciliable ennemi de l’Ecole , 
Vanhelmont y) , a fubftirué à l’engor¬ 
gement , ce qu’il appelle acidum hûftile+ 
Son action fur laplevre efl: , dit-il, fem- 
blable à celle d’une épine qui feroit en¬ 
foncée dans cette membrane. Il crifpe 
les vaifleaux, 8c produit ainfî l’inflam¬ 
mation. Ce fyftême a le défaut de celui 
que nous venons de critiquer ; il pèche 


iy) Cap. plevra fuiens. 
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parce que Vanhelmont a voulu le don¬ 
ner comme général -, il auroit mieux fait 
de le reftraindre aux cas où une férofité 
âcre, fixée fur la poitrine, eft la caufe de 
la Pleuréfie : ces cas ne font pas rares : 
Hippocrate (a) , Baglivi (b) 3 Mo- 
cha (c), Branchi(^), Volgangi ( e) 3 
les ont obfervés. 

Nous ne croyons pas que 1 ’acidum 
hojlile de Vanhelmont mérite le ridicule 
que lui ont voulu donner Triller (f) SC 
M.'Wanfwieten 'g ). Il eft vrai que fi 
par fon acidum hojlile , Vanhelmont 
avoir entendu parler des acides, il fc 
feroit trompé. Ses remedes, au lieu de 
difpofer aux maladies inflammatoires, 
font au contraire très-propres à les gué¬ 
rir , & l’on en fait tous les jours un ufage 
avantageux. Mais il eft plus vraifembla- 
ble que par ces mots , il n’a prétendu 
exprimer qu’une matière âcre quelcon¬ 
que. Cette explication eft moins inju- 
rieufe à la mémoire de cet homme cé- 


(d) Hippocrat. lib. demotb. 

{ b } Appendix ad pleuritidem. 

(c ) Confit. 

(i) Biftor. Htpat. pag. t } S. 

(e) Centur. i. fol. 7. 

Ij) Comment, de Pîeuritide. pag. 14. 
fc) Terne j. pag. j6. 
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lebre, dont les écrits renferment des vé¬ 
rités précieufes qui! ne faut pas confon¬ 
dre avec fes erreurs. 

Nous n’avons point de fyftême nou¬ 
veau à propofer fur l’inflammation, 
perfuadés que fans le flambeau de l’ob- 
fervation on ne peut que s’égarer dans 
des routes inconnues. Nous croyons que 
les Médecins doivent uniquement s’atta¬ 
cher à fuivre la nature dans fà marche. Il 
y a quelques années que M. de Bordeu 
dans une Thèfe fur l’inflammation, fou- 
tenue aux Ecoles de Médecine de Mont¬ 
pellier, mit pour toute caufe theoria 
nulla. Tout le monde applaudit ; mais 
perfonne n’a fuivi l’exemple de ce grand 
Médecin. La démangeaifon de raifonnet 
efl: une de ces foibleffes agréables aux¬ 
quelles il efl: impofîible à certains hommes 
de réfifter. Ce n’efl: pas que nous fovons 
les ennemis déclarés de toute théorie: 
on en trouve dans cet Ouvrage; mais 
elle fera puifée dansl’obfervation & l’ex¬ 
périence. L’empirifme a des défauts, 
fans doute, & nous ne prétendons pas 
les excufer. 

Parmi les caufes de la Pleuréfie qu’il a 
plu aux Auteurs de nommer procatarcti- 
ques , la plus générale, fans contredit, 
Bij 
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eftl’air, plongés continuellement dans ce 
fluide, il agit fur nous intérieurement 8c 
à l’extérieur ; il doit donc influer fingu- 
lierement fur l’économie de nos corps. 
Nous confldérerons principalement fa 
froideur 8c fa fécherelTe réunies : c’efl: 
fous ce double afpect qu’il nous importe 
le plus de l’envifager. 

Les effets évidens de l’air froid 8c fec 
font de refferrer la peau, de la rendre 
plus forte 8c plus ridée, de diminuer le 
diamètre des pores, 8c conféquemment 
la'tranfpi ration. Ces effets ne fe bornent 
pas à l’habitude extérieure : tous les fo- 
lides s’en reffentent. Les fibres acquièrent 
plus de force & d élafticitéj l’acfion des 
vaiffeaux fur les fluides qu’ils contien¬ 
nent , devient plus vigoureufe : de là doit 
néceffairement réfulter plus de chaleur 
8c de cohéfion dans les globules rouges 
du fang. 

A ce que nous venons de dire, nous 
ajouterons que l’air froid 8c fec, plus 
pefant & plus élaftique, doit encore , à 
raifon de ces deux dernieres qualités, 8c 
par la preflîon quelles exercent fur le 
corps, produire un effet plus marqué. 
Le fang trouvant une réfîftance inaccou¬ 
tumée dans les vaiffeaux capillaires de la 
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peau, eft obligé de refluer vers l’intérieur, 
Sc de fe porter fur le vifcère le plus foi- 
ble : il y a déjà long-tems qu’ on a re¬ 
marqué que c étoit les poumons (4 ;; la 
difficulté de refpirer quon éprouve dans 
les grands froids en eft une preuve incon- 
teftable. 

Il y a une fécondé raifon pour que 
les poumons foient plus affectés dans les 
grands froids. La membrane qui revêt: 
l’intérieur des bronches, eft d’une fenfî- 
bilité que tout le monde connoît. Une 
goutte d’eau qui s’eft gliffée dans la tra¬ 
chée-artère, la met en contradion , 8c 
caufe une toux qui ne s’appaife que par 
fa fortie. Quel froncement ne doit pas 
opérer l’air froid fur cette membrane? 
D’ailleurs elle a une fon&ion analogue à 
celle de la peau : je veux dire de lailfer 
fortir une partie du fuperâu de nos hu¬ 
meurs dont l’air fe charge: lorfque la 
peau eft contractée, il faut que le défaut 
de la tr'anfpiration cutanée fait com- 
penfé par l’excès delà pulmonaire. Com¬ 
ment cette fonction pourra t-elle s’exé- 


( h ) Arttée s’exorime aiiïfî: Trahit enim ( httmores ) 
' ip fe ipfum palmostqms & caîidas s &■ ad prosimè tr&- 
keadaje fecoramovens. Cap, te. pag. 57. 
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cuter dans une crifpationlî générale ? Le 
poumon doit donc s’engorger par cette 
double caufe. 

Quelques Auteurs, comme Triller (i), 
ont cru que le fang pouvoiç être congelé 
par le froid dans les poumous , de la 
même maniéré qu’on voit fe geler l’huile, 
l’eau, le vin , &c. Huxham n’ell pas 
éloigné de ce fentiment. Voici fès pro¬ 
pres termes (&): « L’air, par fon grand 
» froid, &£ par fon application prefque 
» immédiate au fang , dans les véficules 
« &C cellules pulmonaires, peut le con- 
» geler, ou du moins le condenfer con- 
« f.dérablement. Il y a plufieurs exem- 
» pies qui prouvent, qu’un air extrême- 
» ment froid a produit un arrêt abfolu 
« & fubit du fang dans le poumon, 
« & a fait mourir prefque dans un inf- 
»> tant. » 

Jufques ici l’air a été confidéré comme 
pur & fans aucun mélange de parties hé¬ 
térogènes ; mais on fçait qu’il peut être 
le véhicule de diverfes exhalai fons qui 
affectent encore plus fortement le pou¬ 
mon , non feulement en contractant fes 


(t) De Pleutiride , pag, 13. 
( k) Loco cir, pag. 141. 
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véficules ; mais encore en corrodant les 
folides, & coagulant les fluides. En An¬ 
gleterre ( / ), on voit une grande quan¬ 
tité de ces exhalaifons, parce que ce 
Royaume abonde en eaux minérales & 
en mines de charbon de rerre. Aufli les 
maladies inflammatoires de la poitrine y 
font-elles plus communes qu’en Hollan r 
de, où i’air , quoique plus humide, eâ 
plus propre à être refpiré, parce qu’il eft 
exempt de vapeurs minérales. 

Un air humide 8c fans reflort, dit 
Verna(/7z) 3 peut engendrer la Pleuréue. 
Il paroît que ce Praticien s’efl: trompé. 
Les Médecins n’ontpas obfervé des Pleu- 
réfles dans une telle conftitution de l’at- 
mophère : elle efl; bien plus fertile en 
fievres malignes, en hydropifies, en rhu¬ 
matismes, &c. 

Les bains froids , dans une faifon 
froide, peuvent, félon la remarque de 
Verna, être rangés parmi les caufes de 
la Pleuréfie. Ils agiffent à la maniéré des 
corps froids: c’eft un fécond agent qui 
fe joignant à l’air, lui communique plus 
de force 8c d’intenfîté. 


{l ) Aiburthnor, effets de Pair far le corps humais. 
^ w ) De Pkuritide , page 4. 
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D’après ces faits, on comprendra fans 
peine pourquoi c’eft dans l’hyver que la 
Pleuréfie caufe les plus funeftes ravages. 

Après l’hyver, le printems eft la fai- 
fon qui voit le plus éclorre de ces mala¬ 
dies. Il ne faut chercher la raifon de cela> 
que dans la fucceflion très-rapide des 
vents du Nord-Eft, de ceux du Cou¬ 
chant & du Midi. D’ailleurs il eft d’ex¬ 
périence que c’eft dans le printems fur- 
tout que toutes les maladies épidémiques 
fe développent : peut-être eft-ce parce 
que la nature , que les frimats avoient 
engourdie , commence alors à reprendre 
fes droits lur tous les corps animés. Mais 
que nous ayons rencontré jufte ou non, 
peu nous importe j le fait eft vrai, cela 
doit nous fuffire. Les Ouvrages immor¬ 
tels des Baillou , des Sydenham, des 
Ramazzini le confirment. 

L’automne eft moins fertile en Pleu- 
réfies, que les deux faifons qui la pré¬ 
cédent, ou fi l’on en ohferve , elles font 
rarement inflammatoires, prefque tou¬ 
jours on les voit compliquées avec la fiè¬ 
vre putride. Baillou a judicieufement 
remarqué que , dans les maladies au¬ 
tomnales , la pourriture étoit très confî- 
dérabiej qu’il falioit faigner peu, SC 
ihfifteï 
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infifter principalement fur les purgatifs. 
C’eftici le cas d’appliquer la méthode de 
Rullànd , contre laquelle Trilltr s’élève 
avec tant de force. Elle confifte , cette 
méthode , après une faignée , ou même 
deux , fi l’état du poulx l’exige , à don¬ 
ner l’émétique : ce qui, dans la Pleuréfie 
fimple 3 feroit mortel. 

L’Été ne produit aucune Pleuréfie. 
Arérée \ii) l’avoit bien apperçu ; & Prin- 
gie l’a confirmé (o). Cet habile Obfer- 
vateur a vu que , tant que les chaleurs 
duroient, les Soldats étoient à l’abri des 
maladies inflammatoires , & qu elles ne 
commençoient à fe déclarer , que lors¬ 
que l’Été devenant pluvieux, les Soldats 
étoient couchés dans un terrein humide» 
& revêtus d’habits mouillés. Ce fait ne 
quadre gueres bien avec la théorie des 
Ecoles. La chaleur enlevant au fang la 
partie la plus fluide qui lui fert de véhi¬ 
cule , il femble quelle devroit lui faire 
contra&er une difpofition à la ténacité » 
& par conféquent à la Pleuréfie que les 
Humoriftes regardent comme un effet de 
cette difpofition. Ils ne fontpas attention, 
ces Meflïeurs, que les boiflbns que l’on 


(n) Loc, fap. cir. 

(o) Malad. dçs armies, rom. u 
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prend en Été, compenfent la quantité de 
férofité qui fe diflïpe. 

Qu’on fe garde cependant bien de con¬ 
clure de ce que nous venons de dire, que 
pour fe garantir des maladies inflamma¬ 
toires en Hiver, il faut fe renfermer dans 
les appartemens les plus chauds. Ce prin¬ 
cipe condamnable 3 & maiheureufement 
trop fuivi, fait périr, chaque année 3 un 
grand nombre de perfonnes. 

Quand même les diverfes occupations 
de la vie n’obligeraient point les hom¬ 
mes à fortir de ces appartemens comme 
fcellés : les vents coulis ne devroient-iis 
pas infpirer la crainte la mieux fondée ? 
Ils font fur la peau > dont ils trouvent les 
pores ouverts 5 une impreffion vive qui 
la crifpe & la reiferre. L’adion de ces 
vents eft proportionnée à la force de leur 
courant : c’eft une vérité que l'Hydrauli¬ 
que a démontrée (p). Nous ferions d’a¬ 
vis qu’on n’habitât que les chambres 
roodéremment échauffées : encore vou¬ 
drions-nous que ce ne fût pas par des poê¬ 
les. î eur chaleur eft trop uniforme , & 
les émanations qui s’en échappent, font 
jnfalubres. Mais ce n’eft pas ici le lieu 
de nous étendre fut cet objet. 

if) Sgttwçfend, Phylkes £knuat. Mat-isan. 
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L’influence des boifl'ons glacées eft en¬ 
core bien plus pernicieufe , que celle de 
l’air froid. M. Wanfwieten (q) n’a jamais 
obfervé de Pleurélies plus meurtrières,que 
celles qui dépendoient de cette caufe. Il 
parle d’un jeune homme de condition , 
qui, jouant à la paume , & s’étant échauf¬ 
fé julqua la fueur, voulut, pour étan¬ 
cher la foi f, prendre une caraffe de limo¬ 
nade glacée, laquelle lui donna une Pieu- 
relie qui le conduifit au tombeau dans 
trois heures. Diemerbrock rapporte qu’un. 
Ouvrier, occupé à jouer par un jour très- 
chaud , fe donna une Pleuréfie mortelle 
pour avoir bu de la bierre. Bonnet (r) t 
dans le Recueil immenfe d’übferva- 
tions que nous avons de lui , en a con- 
figné plufieurs de cette nature. Il n’eft 
pas d’Obfervateur qui n’en ait fait de 
femblables *, il fèroit trop long , & hors 
de propos, de les tranfcrire ici. Nous 
nous contenterons d’en rapporter une 
feule que fa Angularité rend intéreffante. 

Dans le mois de Juin de l’année 17^7 , 
un Muletier, prelfé par une foif arden¬ 
te , but avec avidité ,& fans mefure, de 


Cij 


(?) Tom. 5 , de pleuririd. 

(r) De fubit. ntprtib. iib. ï , cap. 7. 
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l’eau d’une fontaine qui fe trouva fur fa 
route. Il tomba en foiblefïe dans l’inf- 
tant même , & fut tranfporté au plus 
prochain Village , où il mourut une heure 
après. L’eftomac & la courbure du colon 
furent trouvés livides & gangrenés. Le 
foie , dans toute fa face concave , étoic 
couvert d’une croûte femblabie à celle 
du fang des Pleurétiques. 

M. Wanfwieten explique ces Pleuré- 
fxes , par l’imprelïïon que les boilfons 
glacées font fur l’élophage : imprelîion 
qui fe communique' aux artères intércof- 
taies voilines, 8c condenfe le fang qui 
circule dans leur cavité. Il paroîtroit 
plus raifonnable d ? en placer le liège dans 
îeflomao 8c les parties adjacentes. L’ob- 
fervation que nous venons de rappor¬ 
ter , femble appuyer cette conjecture. Au 
relie, l’ouverture des cadavres peut feule 
éclaircir tous les doutes. Ce même fait, 
pour le dire en palfant, prouve combien 
Lancifi étoit fondé à ranger les boilfons 
froides, avalées pendant que le corps 
eft en fueur , parmi les caufes des morts 
Subites fs). 

Les Médecins ont remarqué que les 


|*) De fubitan. mortib. lib; i, cap. 7. 
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alimens font une des caufes les plus com* 
ri un es de la Pleuréfie. Il neft pas né- 
celfaire, pour que eela arrive, qu’ils foient 
mal digérés, comme le vulgaire fé per- 
fuade fauffement. La furabondance du 
fang qu’ils fourniffent, en caufant la 
pléthore, ne difpofe que trop aux ma¬ 
ladies inflammatoires. Que fera-ce, fî 
les digeftions font viciées ? le chile cruel 
& mai conditionné qui en réfultera , 
communiquant fes mauvaifes qualités au 
fang , lui fera contracter la difpofï- 
tion inflammatoire. Les viandes dur¬ 
cies à la fumée , les poiffons falés, les 
ragoûts, &c. font les plus propres à 
produire cet effet. Triller compte aufli 
les fruits légumineux (t) 5 il a fans 
doute voulu parler des pleuréfîes ven-; 
teufes. 

Tout le monde fçait que l’abus des 
liqueurs fpiritueufes peut caufer la Pleu- 
iéfîe. Les Allemands, les Ànglois & les 
autres Peuples duNord qui boivent beau¬ 
coup d’eau-de-vie,en fourniffent la preu¬ 
ve. La manière dont elles agiffent, n’efl 
pas moins connue. Si l’on en verfe fur 
du fang nouvellement tiré de la veine. 


W Commeat. de Fleurie. 
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il en eft coagulé 5 l’efprit de vin in¬ 
jecté dans les vaifleaux } foit artériels, 
foit veineux , fait périr l’animal fur le¬ 
quel on a tenté l’expérience (y ). Ce n’efl 
pas que nous prétendions que ces li¬ 
queurs avalées , produifent le même ef¬ 
fet. Nous n’ignorons point que les hu¬ 
meurs avec lefquelles ces boiflons fpiri- 
tueufes fe mêlent avant de parvenir au 
torrent de la circulation , énervent beau¬ 
coup leur force, mais elles ne la rédui- 
fènt pas à zéro : & nous ne ferons jamais 
de l’avis de deux hommes célèbres (jj;) 
qui penfent que les liqueurs affoiblies , 
loin de coaguler le fang 3 lui donnent 
au contraire de la fluidité. Une funefte 
expérience prouve que l’eau-de- vie con-i 
denfe les humeurs des vaifleaux lympha¬ 
tiques de l’eftomac. A quel autre agent 
peut-on raifonnablement attribuer les 
lquirres & les concrétions cartilagineu- 
fes qu’on trouve fi fouvent à l’Hopitai 
de la Charité de Paris 2 Il n’y a point 


(y) Boyle , Chimie de Boarrh. Freind , Pitcarn.- 
SwenKe» chef, an à potibus fpirituofu pr&matura /i- 
neélus ? foucenue aux Ecoles de Paris en 174 9 > par 
M, Ootigni. 

(l) Mâlpighi. Ant. de Heide , obf. jo^ Courteu, 
Philofoph, Tranfaa. n°. 35 Î • Petit, Sec. 
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de remède à ces maux , parce qu’on ne 
les foupçonne que lorfqu’ils ne peuvent 
plus être guéris. 

Les exercices violens, les mouvemens 
long- tems continués, les pallions vives 
de lame, ne font pas des caufes direc¬ 
tes de la Pleuréfie : elles ne le devien¬ 
nent que par l’imprudence des hommes 
qui paffent brufquement d’un extrême 
à l’autre *, d’un grand travail, a un re¬ 
pos abfoiuj du chaud, au froid. I ana* 
ture n’eft point accoutumée à ces tran- 
fitions fubites: nantira, non facit faltus . 

Verna (a) croit que chez les perfon- 
nes rohuftes, l’abftinence du coït, poufi 
fée trop loin, peut difpofer à la Pieuré- 
fie. Cette caufe , fi elle exifte, eft bien 
rare dans le fiècle où nous vivons. Les 
fucceffeurs de Verna n’ont pas cru devoir 
en faire mention. Nous ne connoiffons 
aucun Médecin qui en parle. Il n’y a 
guères que ceux qui font chargés de la 
fanté des Nones ou des Moines , qui 
puiftent nous apprendre des chofes in- 
téreffantes fur cet objet. Au refte, l’Au¬ 
teur que nous venons dé citer, n’eft pas 
embarraïfé d’expliquer comment cela le 


(a) Cap. i , de cauf. pteutit. pag. JS. 

Civ 
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fait. Les particules falino-fulphureufes s 
dont il fuppofe que la femence abonde, 
étant repompées dans la maffe du fang, 
y portent le trouble 8c le défordre , 
mettent les fibres en convulfion j d’où 
réfultent la fièvre & les autres accidens 
pleurétiques. 

Le même Auteur propofe encore une 
■ autre caufe de la Pleuréfie qui ne peut 
entrer que dans la cervelle d’un raifon- 
neur raffiné. C’eft une diftribution con¬ 
tre nature des vaifleaux de la plèvre 
dont l’effet eft de retarder le cours du 
fang, & de former ainfi des obftruclions. 
Nous n’avons rapporté ceci, que pour 
montrer jufqua quel point d’extrava¬ 
gance l’imagination conduit quelquefois 
ceux qui la prennent pour guide. 

La fuppreffion des évacuations accou¬ 
tumées , & fur-tout des évacuations fan- 
guines , donne fréquemment lieu à la 
Pleuréfie. C’eft un fait généralement 
avoué : on nous diipenfera donc d’entrer 
dans le détail des preuves : mais il ne 
fera pas hors de propos de dire un mot 
de la manière dont ces excrétions fup- 
primées peuvent caufer la Pleuréfie. 

Quelques Auteurs ont avancé qu’il ne 
falloir calculer leurs mauvais effets, que 
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par la quantité de levain morbifique 
quelles entraînoient au dehors,'& qui 
fe trouvoit par-là retenue. Cette pro- 
pofition eft fauffe. Il fe peut que le 
noxium de la plupart des évacuations 
habituelles y falTe quelque chofe 3 mais 
on doit avoir incomparablement plus 
d’égard à la pléthore' que ces fupprefi 
fions occafionnent ; cette erreur dans 
la théorie peut mener à une conféquen- 
ce dangereufe dans la pratique. Nous 
croyons que dans toutes les maladies qui 
viennent à la fuite d’une évacuation 
fupprimée quelconque , il faut fur-tout 
tourner fes vues du côté des évacuans : 
les adcucifiàns ne doivent être donnés , 
que comme acceffoires. 

La morfure du Serpent à fonnettes, 
produit en Amérique, une vraie Pleu- 
ïéfie contre laquelle les Américains ont 
un remède alluré. Il y a plusieurs années 
que l’analogie fit conjecturer que ce mê¬ 
me remède , administré dans la Pleuré- 
fie d'Europe, pourroit être utile : on en 
fit l’effai, & nous aurons foin de rap¬ 
porter en fon lieu , l’effet qu’on en ob- 
fèrva, les corrections que la fagacité des 
Obfervateurs y a faites, la doze de ce mé¬ 
dicament , & enfin quelles font les vé- 
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ritables indications qui exigent qu’on cr 
fade ufage. L’explication de ce phéno¬ 
mène eft couverte d’épaiflès ténèbres; 
l’art de guérir n’eft point encore aflez 
avancé , pour quon puifle en dévelop¬ 
per le méchanifme d’une façon fatisfai- 
fante.-Il y a bien plus long-rems qu’on 
eft inftruit que la morfure de la Vipère 
caufe l’iélère ; comment cela fe fait-il ? 
Nous ne le fçavons pas mieux. 

Une autre caufè aflez fréquente de la 
Pleuréfie, & à laquelle les Praticiens ne 
font pas ordinairement aflez d’attention, 
c’eft l’abus des corps à Baleine. Depuis 
Icng-tems les Médecins & les Philofo- 
phes déclament avec chaleur contre cet 
ufage ridicule & barbare qui veut aflu- 
jettir la nature à la bizarrerie d’un goût 
extravagant. On veut faire une taille fi¬ 
ne; & l’on n’obtient qu’un corps dé¬ 
formé , des épaules plus hautes l’une 
que l’autre ; la principale action du corps 
portant fur les faufles cotes , les fait 
rentrer, & oppofe par-là un ohftacle au 
mouvement du diaphragme. D’ailleurs, 
les vraies côtes des jeunes enfans qui 
font les premières victimes de cette cou¬ 
tume , n’ayant point encore achevé de 
prendre leur développement ôc leur fo- 
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limité, reftent plus petites, & s’appla- 
tiiTent 5 d’où réfultent néceflairement la 
diminution de la Poitrine, Ton rejfer- 
rement & la gêne des vifcères quelle 
renferme. Ï1 n’en faut pas davantage , 
pour expofèr les perfonnes qui portent 
des corps, aux maladies inflammatoires 
de la Poitrine. Huxham (b) a fouvent 
vu des crachemens de lang qui dépen- 
doient de ’ ce principe. On fent bien , 
fans qu’il foit befoin de le dire, com¬ 
bien il importe, dans ce cas , de décou¬ 
vrir la véritable fource du mal : fans 
cette connoiffance, on agiroit en aveu¬ 
gle , & tous les remèdes feroient infruc¬ 
tueux. 

La Pleuréfie eft une maladie de tous 
les âges & de tous les fexes. Il y a néan¬ 
moins quelques modifications à remarquer 
Cœlius Aurelianus (c) a obfervé qu’elle 
attaquoit plus fouvent les hommes que 
les femmes : celles-ci ayant le tiflu des 
folides plus lâche-, les humeurs moins 
cohérentes , & une perte fanguine tous 
les mois : cette derniere raifon, eft 
peut-être la meilleure qu’on puiffe don- 


(5) Loc. fup. cit. 

(c) De mon}, acut. lib. e , cap. 13. 
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ner de ce fait. Hypocrate avoit remar¬ 
qué que la Pleuréfie n’arrivoit pojnt 
avant 1 âge de puberté ( 'd) \ la raifon pour 
les enfans eft la même que pour les fem¬ 
mes. 

Parmi les hommes , ceux qui font les 
plus fujets aux Pleuréfies, font les gens 
maigres , fecs , ceux dont le tempéra¬ 
ment eft bilieux. Il eft de fait qu’ils ont 
les vailfeaux plus gros , que les perfon- 
nes graffes & phlegmatiques. 

Les Pléthoriques , fur-tout, y font très* 
difpofés -, les habitans delà Campagne, 
ceux à qui la nature ou le travail ont 
donné des fibres fortes & élastiques. De 
ce nombre 3 font les Chaffeurs, les Sol¬ 
dats , les Coureurs, les Cochers , les 
Trompettes , &c. Si, comme nous Pa¬ 
vons dit plus haut , les femmes refien- 
tent plus rarement les effets de la Pleu¬ 
réfie , elles achètent bien cher ce privi- 
lège, puifque les accidens font plus ter¬ 
ribles, lorfqu elles font attaquées de cette 
maladie. La raifon de cela eft qu’on 
doit fupçonner que quelque caufe très- 
adtive y a donné lieu. Il en eft de mê-; 


( i ) Morbi hi antï puhertatem non funt> ïrae» 
prase. n°. 6ii. 
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me de l’Apoplexie : elle tue plus vite les 
jeunes gens que les vieillards ; & d’au¬ 
tant plus vîte j qu’elle eft moins ordi¬ 
naire à cet âge. 

Ceux qui ont des rapports aigres 5 
font exempts de la Pleuréfle ( è ). Les ali- 
mens ne iüivent leur pente naturelle, je 
veux- dire l’acefcence , que chez les fuiets 
dont les organes ont un défaut de ton 
qui ne leur permet pas de les alîîmiler 
aux humeurs animales. Cette foiblefle 
d’organes les fait rentrer dans la claffe 
des enfans & des femmes. 

L’âge le plus fujet aux maladies in¬ 
flammatoires 3 s’étend depuis huit ans 
jufqu’à quarante. 

Cependant la vieilleffe n’en efl: point 
exempte. Aretée-même (/) dit formelle¬ 
ment que les vieillards y font les plus ex¬ 
po fés ; mais qu’ils en réchappent avec 
la plus grande facilité 3 pour la railbn 3 
ajoute-t-il, qu’il ne fçauroit fe former 
une vive inflammation dans un corps deC 
féché. 

Avenzoar a remarqué que les perfon- 
nes qui rendent des excrémens liquides; 


(«) Hypocrat. aphor. 35 , Iib. tf. 
(/} Cap. ïo.pâg.i?. 
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ainfi que ceux qui portent des cautères, 
étoient rarement attaqués de Pleuréfie. 
( g ). En un mot, tous les écoulemens ha¬ 
bituels , nous en mettent à l’abri, fur- 
tout, li ces écoulemens font fanguins, 
comme chez les Hémorroïdaires (h). 

Toutes chofcs égales d'ailleurs, il eft 
certain que ceux qui ont efïuyé des Pleu- 
réfies , contractent une difpofition qui 
les y rend plus fujets dans la fuite. On 
fçait qu’après les inflammations violen¬ 
tes , il refte fouvent une dureté fquir- 
reufe dans les parties qui en ont été le 
fiége J fur-tout, fi ces parties font glan¬ 
duleuses. On fçait encore que les mem¬ 
branes enflammées deviennent dures & 
épaiffes , & que l’adhérence du poumon 
à la plèvre , eft une fuite prefqu’imnian- 
quable de la Pleuréfie. Cela pôle, on 
Conçoit facilement que ces états contre 
nature doivent plutôt déterminer le re¬ 
tour de la Pleuréfie. 

Le vrai point d’où il faut partir, pour 
juger du danger d’une maladie , eft de 
confidérer quel eft l’organe affecté. Plus 
les fondions de cet organe feront eflèn- 


i/i) Alberti de Hemorroïdibas. 
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tielles pour la prolongation de la vie, 
plus la maladie fera grave. Voilà le prin¬ 
cipe général dont il ne faut jamais s’é¬ 
carter : il eft vrai qu’il y a une foule de 
circonftances qui doivent modifier le 
prognoftic : il feroit fàftidieux , peut- 
être même impoflible , de les rappeller 
ici toutes : elles n échappent pas au vrai 
Praticien , & le Routinier n’en a pas be- 
foin -, il ne fçauroit en profiter. Il nous 
fuffira de dire que , toutes chofes égales 
d’ailleurs , plus le fiége d’une maladie 
eft étendu, plus il y a de fondions lé- 
zécs, plus le nombre des Symptômes eft 
multiplié, &c. plus il y a à craindre , 
plus le prognoftic doit être fâcheux. 

Le tempérament du malade, fon âge , 
fes forces adueiles, l’état de fes humeurs, 
le caradere de la maladie, lorfqu’elle 
eft épidémique, méritent une attention 
finguiière. La tranquillité de l’arae fur- 
tout eft néceflàire : on ne fçauroit s’ima¬ 
giner combien elle influe fur l’évene- 
ment. Hypocrate n’a pas oublié d’en faire 
mention : in morbis mente bene conjlarc 
bonum , nous dit-il , dans fes aphoris¬ 
mes. 

La puflllanimité eft la fbu'ce d’une 
infinité de maux : de ceux, furcout, qui 
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font les plus rebelles au pouvoir de notre 
Art (?'). Si quelqu’un s’avifoit d’en dou¬ 
ter j qu’il jette les yeux fur le nombre 
des hyftériques & hypocondriaques; il 
n’en trouvera pas un feul exempt du dé¬ 
faut dont nous parions : peut-être-même 
eft-ce dans cette inftabilité de lame , 
qu’il faut chercherla raifon du plus grand 
danger que la Pleuréfîe fait courir aux 
perfonnes du fexe. Tous les Auteurs gar¬ 
dent un profond fîlence fur cette caufe : 
ils ne l’ont pas même foupçonnée. 

La Pieuréfîe , comme toutes les in¬ 
flammations, tant externes qu’internes, 
a quatre terminaifons principales : la rè- 
folution , la fuppuration , le fquirre & la 
gangrène. La defquammâtion n’a lieu 
qu’à l’habitude du corps ; du moins l’ou¬ 
verture des Cadavres ne l’a point offer¬ 
te jufques ici à l’intérieur. On nous ob¬ 
jectera peut-être que le doute que nous 
élevons eft ridicule; qu’il eft palpable 
qu’il ne fçauroit fe former des defquam- 
mations à l’intérieur , vu qu’il n’y a 
poinrd’épiderme. Cette objection paroît 
forte d’abord : elle tombe cependant, 


£i) Vf kioek«f de morbis aaimi. 

fi 
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li l’on fait attention que toutes les mem¬ 
branes en général ne font que des lames 
du ri (Tu cellulaire fortement appliquées 
les unes fur les autres. On peut aifément les 
féparer parla macération. Cela étant, je ne 
vois pas qu’il foit ridicule d’appeller def- 
quammation l’enlevement de la première 
couche du tilfu cellulaire. Quoiqu’il en 
foit y notre delfein n’eft pas de traiter ex 
profejfo des lignes qui nous font con- 
noître ces diverfes terminaifons. Tous 
les Auteuts Clafliques en ont parlé. M. 
'Wanfwieten, fur-tout, eft defeendu dans 
un détail qui ne lailfe rien à délirer fur 
cet objet. 

En commençant la curation de la 
Pleurélîe, nous croyons à propos d’aver¬ 
tir qu’il eft impolîible de donner un 
traitement qui convienne à toutes les ef- 
pèces: ce que nous en dirons, fera gé¬ 
nérique: c’eft à la dagacité du Médecin 
à fçavoir démêler le remède convena¬ 
ble , dans le cas particulier qui fe pré- 
fentera à lui. Qu’il ne s’attende point 
à trouver dans les Auteurs , des règles 
qui puilfent le diriger -, plus il en lira , 
plus fes idées s’obfcurciront. La confii- 
ucn qui régné dans les ouvrages de la 
plûpart j le raifonnement plus féduifant 
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que vrai des autres ; enfin leurs contra¬ 
dictions avec eux-mêmes , 8 c fur-tout 
avec cette cJaffe peu nombreufe de Mé¬ 
decins qu’ils appellent Empyriques , tout 
cela , difje , le jettera dans une perple¬ 
xité plus funefte peut-être que fon igno- 
rance. Il ne ferait pas difficile de citer 
des gens de beaucoup d'efprit 3 qu’un 
excès de le&ure a gâtés. Iis euffent été 
des Médecins excellens, la nature leur 
avoit départi un génie propre à faifir & 
à aider fes révolutions \ en un mot 3 ils 
euffent guéri, & ils fe borneront à rai- 
fonner pitoyablement 3 fur ce qu’ils ne 
comprennent pas. Du fond d’un Cabi¬ 
net , ils dicteront des règles de prati¬ 
que que l’expérience renverfera. Malheur 
au genre humain 3 fi ces peifonnes de¬ 
viennent jamais Profeffeurs dans quel¬ 
que Univerfité 1 on pourra dire d’eux , 
ce que Sydenham difoit des échauffans, 
quils avoient été plus nuijibks que la 
poudre à canon. 

Le meilleur Livre qu’un jeune Pra¬ 
ticien puiffe confulter 3 eft celui que la 
nature préfente à ceux qui veulent fe 
donner la peine d’y lire. C’eft au lit des 
Malades qu’il faut fe former. C’eft es 
comparant les maux qu’ils éprouvent 9 
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avec les tableaux originaux que les an¬ 
ciens nous en ont laifTés , quon pour¬ 
ra fe faire un fyftême fur les maladies, 
auiîi vrai que fblide j qu’on faifira les 
rapports qui les lient les unes aux au¬ 
tres j & le point de vue exad fous le¬ 
quel elles doivent être traitées. 

Ceux qui ont étudié de la maniéré 
dont nous venons de le dire, ne feront 
pas expirer les Malades fous un tas de 
remèdes qui fe fuccédent rapidement. 
Perfuadés que la nature fe fuffit dans le 
plus grand nombre des cas, ils fçauront 
fe préferver de la fimefte démangeaifon 
de formuler à chaque viiite 5 ils n’agi¬ 
ront que lorfque fa nature ne pourra pas 
fubvenir à l’oùvràge. 

Mais à quel ligne , dira-t-on, con- 
iioitrequelle eft viàorieufe, ou prête à 
fuccomber? Il en eft plufieurs: mais le 
plus fur, fans doute , c’éft le POULS , 
il eft la vraie boulTole du Médecin -, il 
a une éxpreftîon particulière que peu dè 
gens entendent, mais que tout le mon¬ 
de peut entendre , en lifant les ouvra¬ 
ges de MM. Bord eu & Fôuquet. Nous 
ne fçaurions trop inviter les jeunes Mé¬ 
decins à s’en nourrir*, ils fe convaincront 
par eux-mêmes que rien ne peut y fup- 
pléer. D ij 
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Dans rémunération des remèdes que 
l’on emploie ordinairement pour com¬ 
battre la Pieuréfie, nous avertilfons, en¬ 
core un coup , que nous parlerons en 
général. Qu’on ne Toit donc pas furpris 
de rencontrer des cas où l’on ne fçau- 
roit faire l’application dé la plupart des 
lècours que nous allons indiquer. * 

Le premier, le plus efficace de tous, 
c eft, fans contredit , la faignée ; c’eft 
par elle qu’on débute; & le Public y 
eft fî accoutumé, qu’un Médecin appelle, 
auprès d’un Pleurétique , expoferoit fa 
réputation , s’il s’avifoit de tenir une au¬ 
tre route. Il nen faut point être furpris : 
ce font les Médecins eux-mêmes qui 
ont appris à ce Public, à penfer de la 
forte. 

De tous les Auteurs que nous avons 
lus, il n’en eft point qui parie avec plus 
d’entboufiafme, de la faignée, que Tril- 
ler. II la regarde comme ïanchre fa crée 
a laquelle feule il faut recourir. La vio¬ 
lence des fymptômes, dit-il, ne réfifte 
pas à des faignées fréquentes & copieur 
fes faites au commencement de la Ma¬ 
ladie : on la voit s’éteindre fubitemeat: 
bêlas 1 nous n’âvons pas éprouvé fouvent 
la réalité jie ces-b elles promeffes, Trijkr 
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as les a pas toujours éprouvées lui-même. 
Ce n’eft pas que nous ne croyions ce fe- 
cours très-utile ; mais encore faut-il 
qu’il foit manié par une main habile; 
on a bien raifon de dire que , dans cel¬ 
les des ignorans, les meilleurs remèdes 
fe changent en poifon. 11 n’en eft pas 
dont on ait abufè plus étrangement que 
de la faignée. Nous ne nous étendrons 
pas davantage fur ce fujet .* nous ne 
pourrions que répéter ce qu’on a déjà dit 
(k). Le tems, ce Juge lent, mais fur 
des chofes humaines, & qui fçait les ré¬ 
duire à leur jufte valeur, deffiilerapeut- 
être un jour les yeux, & fera fentir les 
inconvéniens de cette pratique fangui- 
naire. En attendant, qu’il nous foit per¬ 
mis de rapporter un fait dont nous avons 
été témoin ; il prouvera jufqu’ou peut 
aller la fureur de répandre du fang. 

Un Médecin en réputation voyoit un 
Pleurétique qu’il avoir fait faigner qua¬ 
torze, fois. Un matin ( c’étoit, fi je ne me 
trompe, le dixième jour de fa maladie ), 


(k) V. un livre intitulé , Alus de la Soignée. lîs y 
font démontrés au doigt & à l'œil. Il n’eft guéres 
poflîbie de fe refufer à la force & à l’évidence des preu¬ 
ves <jtis l’Auteur z fçu répandre dan* cet ouvrage. 
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il trouva le point de côré augmenté -, la 
refpiration plus embarraffée, des anxié¬ 
tés cruelles ; le vifage rouge, tirant fur 
le livide. Le pouls étoit foible, petit, 
mais très-accéléré: quel dommage 3 s’écria 
alors le Médecin , quïl ny ait pas ajfe | 
d’étoffe pour faire une quinzième faignée. 
Ce Malade périt deux jours après. 

Toute l’antiquité a reconnu l’utilité 
de la faignée dans la Pleuréfie. Vanhel- 
mont eft le premier qui ait ofé la prof- 
crire entièrement du traitement de cette 
maladie. Il lui avoir fuhftitué les aika- 
lis volatils & les fudorifiques avec les¬ 
quels il prétendoit les guérir toutes. H 
eft impofîible d’exeufer l’opiniâtreté avec 
laquelle il foutint cette erreur malgré les 
fimeftes exemples que fa propre expé- 
riénee devoir fouvent lui mettre fous les 
yeux. Mais y-a-t-il dans fon fait autant 
d’entêtement & de raauvaife foi qu’on 
a voulu le dire ? Cela n’eft pas prouvé. 
Peut-être le défaut de fon fîecle étoit-il 
le même que celui du nôtre i peut-être 
ne fut-ce qu’après avoir été plufieurs fois 
lé témoin dü mauvais fuccès desfaignéês 
abondantes , qu’il prit le parti de les 
bannir entièrement. Que ce jnfte milieu 
dans lequel la vérité fe trouve, eft dif- 
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ficile à tenir! Vanheimont, pour évi¬ 
ter un écueil, donna dans un autre non 
moins dangereux s & dont il fut la trifte 
viélime, puifqu’il mourut d’une Pleu- 
réfie , de laquelle tous les fudorifiques 
ne purent le tirer. 

Quelques anciens avoient avancé qu’il 
étoit bon de tirer du fang jufqu’à dé¬ 
faillance. Aretée (/) s’eft récrié avec for¬ 
ce contre cette mauvaife manœuvre. Elle 
fait, dit-ilj dégénérer la Pleuréfie en 
Fluxion de Poitrine. Cette remarque 
d’Aretée a produit fon effet. L’ufage 
d’ouvrir la veine jufqu’à défaillance, eft 
tombé dans l’oubli. On ne fait plus au¬ 
jourd’hui que de petites faignées : en¬ 
core meme 3 pour prévenir ce deliquium 
animi 3 tous les Praticiens recomman¬ 
dent-ils de faire coucher le Malade 3 
lorfqu’on le faigne. Cette précaution eft 
fort fage, fur-tout à l’égard des perfon- 
nes du fexe qui tombent facilement en 
pamoilon. 

On ne fauroit croire de quelle confé- 
quence il eft de faire à la veine une lar¬ 
ge ouverture qui permette au fang un ii- 


{l) De curât. Pleimùd. pag. ï 36. 
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bre cours. Il eft de fait, qu’à quantités 
égales y lorfque le faog ne fort que par 
une petite ouverture, la faignée ne fou¬ 
lage pas auffi fenfiblement , que quand 
elle coule par une grande. 

La faifon & l’état de l’atmofphère 
doivent encore fixer l’attention du Pra¬ 
ticien. Il elt confiant qu’en Hyver 3 on 
fupporte plus aifémentles faignées 3 qu’en 
Eté ; dans le Printems, qu’en Automne. 
Lorfque l’air eft humide & chaud, la 
faignée réufat moins bien & affoiblit 
plus , que lorfqu’il eft froid & fec. 

Il faut être plus réfervé dans l’admi- 
mftration de ce remède 3 chez les en- 
fans 3 les vieillards & les femmes en¬ 
ceintes j fur-tout lorfqu’elles approchent 
du ternie de leur groifeiTe. L’avortement 
ou la mort du fœtus feraient les fuites 
d’un excès dans ce genre 3 ou tout au 
moins, une foibleiTe dont l’enfant fe ref- 
fèntiroit le refte de fes jours. 

Il arrive affez fouvent dans les Ma¬ 
ladies inflammatoires de la Poitrine , 
que le fang ne coule pas , quoique l’in-, 
eifion fbit grande , & que leLMalade pa- 
roiife vigoureux ; il ne faut pas que les 
jeunes Praticiens s’en étonnent 3 & faiîenü 
fermer U veine. Ce Phénomène arrive 
pour 
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pour deux raifons ; la première, ceft que 
le fang étant très-épais , circule avec dif¬ 
ficulté -, la fécondé, c’eft que les Mala¬ 
des à caufe du point de côté quils ref 
fentent , ne faifant que de petites inspi¬ 
rations , il ne paffe à travers les pou¬ 
mons 3 qu’une petite quantité de fang. Le 
vrai remède, dans le premier cas s eft de 
frotter le bras avec des flanelles chaudes, 
ou de le fomenter avec des éponges 
trempées dans l’eau chaude; & dans le 
fécond cas, de faire toufifer ou éternuer 
les Malades. Les fècouffes qu’ils éprou¬ 
vent dans cette aétion , fait jaillir le 
fang avec violence : mais comme les 
Malades n’entendent pas raifon quelque¬ 
fois , il eft bon de les y forcer par des 
moyens phyfiques. 

Pour cet effet, on confeille de leur 
faire avaler une cuillerée de vin ou de 
vinaigre chaud: ou ce qui vaut encore 
mieux 3 de leur en faire refpirer la vapeur. 
Si cela n eft pas fùflilànt, la graine de 
moutarde récemment pulvérifée, la pou¬ 
dre même d’euphorbe dont on leur fe- 
roit aufli recevoir la vapeur, pourroient 
être employées ; ce dernier remède exige 
de la prudence : on fçait qu’il fait étet- 
nuçf julqu’au fang. 
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La petiteffe du pouls qu’il n’eft pas 
rare d’obferver au commencement des 
fièvres aiguës 3 en générai, en a fouvent 
impofé y elle a paru l’effet d’une vraie 
foiblefTe provenant d’un manque de fang, 
»$£ a conlequemment fait omettre la fai- 
gnée. Il eft trcs-effentiel de ne pas' s’y 
tromper. Voici la marque à laquelle on 
pourra diftinguer ces deux cas. Si le 
pouls eft réellement foibie, il s’éteint 
îorfqu’on ■appuyé fur l’artère $ mais fi 
le pouls n’eft qu’opprimé, & qu’on pref- 
£e avec les doigts 3 on fentira une réac¬ 
tion égale : après la faignée } le pouls 
fe développera, & prendra fbn carac¬ 
tère. 

C’eft un précepte général, que les fai* 
gnées ne doivent être faites que dans les 
trois ou quatre premiers jours de la ma¬ 
ladie *, paffé lequel tems } on a obfervé 
quelles nuifoient & fupprimoient les 
crachats. Nous n’ignorons pas qu’il y a 
quelques obfervations contraires \ mais 
elles ne doivent pas faire enfreindre la 
loi. L’obfervation la plus furprenante 
peut-être qu’il y ait eu en ce genre > 
c’eft celle de M. de Haën. Ce Praticien 
a fait faigner un Pleurétique au qui»; 
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zieme jour de fa maladie, & a réufli fort 
heuteufement ( m ). 

Le fang des Pleurétiques eft le plus 
fouvent recouvert d’une peau blanche , 
tirant fur le bleu , fi compacte & fi fer¬ 
rée , qu’on a peine à la divifer avec un 
inftrument tranchant. L’épaiffeur de cette 
peau varie confidérablement. Elle eft 
ordinairement d’une ou deux lignes. Dans 
les inflammations gravés , Triller ait 
l’avoir trouvée épaiffe de deux doigts 
(n). Quefnai (o) a obfervé que la den- 
fîté de cette croûte étoit en proportion 
de la violence de- la-fièvre & de la dureté 
du pouls. Sydenham eft le premier qui 
ait remarqué que fi le fang ne fortoit pas 
horizontalemenr de la veine, & qu'il 
tombât perpendiculairement en coulant 
fur la peau cette couenne ne fe forme 
point: & il avoue ingénument qu’il en 
ignore la raifon-(/7). Triller a répété 
l’expérience de Sydenham , avec des ré- 
lultats oppofés. M. de Haën (q) qui a 
fait fur le fang beaucoup de recherches 


(m) Ratio medfnd. tom. f. 

(n) Loc. cit. pag. i 5. 

(opTraité'de la Saignée, pag. 408. 
(p) Cap. de Pleuritid. 

(Y) Rat. roedead. tom. 5. 
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curieufes 8 c intéreiTanres , s’eft apperça 
que cette couenne étoit plus apparente 
dans une petite palette, que dans une 
grande. La capacité des palettes étantfup- 
pofée la même , il a vu que la croûte 
étoit d’autant plus denfe, que le jet du 
fangétoit plus tort: ou que fi on laiflbit 
couler le fang goutte à goutte, l’effet 
étoit ahfolument le meme. Voilà des ré- 
fultats femblables, dans des circonftan- 
çes diamétralement oppofées. Comment 
expliquer ce fait ? Nous n’en fçavons 
rien. Enfin , le même Auteur s’eft con¬ 
vaincu que j fous cette peau, le fang 
n’étoit pas fi condenfé que lorfqu’eile 
manquoit; qu’au contraire, il s’y trou- 
voit toujours plus difibus, & d’une cou¬ 
leur tirant fur le noir. 

Cette couenne eft généralement regar¬ 
dée comme un des fignes de l’infiamma- 
tion. Mais c’efi: à tort, puifqu’elle n’e- 
xifte point dans les inflammations ma¬ 
lignes , & que les Auteurs l’ont apper- 
^ue dans beaucoup d’autres maladies qui 
ne font point inflammatoires. Dans les 
fièvres d’accès, par exemple (r), dans 


ir) Quefsai, Traité d? la Sajg. pag. 40I, 
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l’angine & le catharre (5) ? dans la pe¬ 
tite vérole (/) , la colique (a)., le rhu- 
matifme (x)-, dans la goutte f{) , les fiè¬ 
vres malignes (&) , & l’hydrophobie 
{a). Il eft très-rare de ne pas la trouver 
chez les femmes enceintes. Simfon affû¬ 
te que fî l’on ferre étroitement le bras 
ou la cuiffe de quelque perfonne que ce 
foit, & que trois eu quatre heures après , 
on ouvre la veiné, de façon que le fang 
coule librement, cette peau fe forme 
toujours (é). 

Les anciens regardoient cette croûte , 
comme une marque dé la putréfaction 
des humeurs ; & le Peuple chez lequel 
leur jargon s’eft plus confervé que dans 
les Ecoles, la prend encore aujourd’hui 
pour du pus. M. Quefnai a cru qu elle 
étoit le figne ou l’effet d’une fuppura- 
tion particulière. Harvée apperçut le pre¬ 
mier dans la lymphe animale , la pro-i 


(5) Id. pag. 400. 

(/) De Haen , tom. z , 3. 

(u) NVieren, tom. 3. 

(x) Quefnai, de la Saig. De Haen > raa. med. tom.' 
i . & d’autres. 

(1) Colle, Trait, fur la Goutte- 

(6) Barcker. diflèrt ou Rhe prefent. fey. 

(2) Journal Encyclopéd. tom. 1. 

{ b) De re med. diflèrt. 4. 
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priété qu’elle a de fe coaguler (c) : Bar- 
thoiin (<^) & Pequet (e) confirmèrent 
cette obfervation ; & après eux, une 
foule d’Auteurs. De. forte que depuis 
long-tèms, c’eft une vérité généralement 
reconnue. Mais on n’eft point encore 
d’accord fur la caufe de cette coagula¬ 
tion. Les uns la font dépendre : de. la 
partie fibreufe du fang condenfee par la 
chaleur. 

Cette opinion pèche par deux endroits. , 
ih Parceque la partie fibreufe du fang eft 
un être de raifon. z Q . Parce quelle eft 
contraire aux expériences de plufieurs Au¬ 
teurs , mais fur-tout à celles de M. de 
Saitvagës (/) 3 defqueiles il réfulre que 
la lymphe ne s’eft coagulée qu’à une 
chaleur de cinquante degrés, mefurée au 
thermomètre de M. de Reaumur : or, 
une. telle chaleur n’exifte jamais dans le 
corps d’un homme. L’application de la 
houle du thermomètre, dans les endroits ] 
les plus chauds, a démontré au même 
M. de Sauvages , que dans la fièvre la 
plus aiguë , la chaleur n’a jamais pafle 


( c ) Karvelas, de générât, animal. 
( d } Anatom. renov. 

(s) Diffère. anarom. 

{/) Nofoiog- Metii, tcm. i. 
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le trente-troifieme degré. Ce Profeffeur 
a mieux aimé penfer que dans toutes 
les maladies où cette couenne fe montre, 
il fe forme un miafme particulier qui la 
produit ; il 11e donne cela que comme une 
conje&ure : chacun eft le maître d’y ajou¬ 
ter le degré de croyance qu’il jugera à- 
propos. 

D’autres ont penfé qu’il ne falloit 
chercher la caufè de ce phénomène , 
que dans l’impétuofité de la circulation, 
fondés fur l’expérience de Ruifelac (g) , 
ou plutôt d’Hippocrate, qui ,'en fouettant 
le fang, eft parvenu à former des fibres 
& des membranes. M. de Haller (é) s’eft 
décidé en faveur de ce fentiment qui eft 
furieufement ébranlé par l’obfervation 
de M. "Wanfwieten qui a vu cette croû¬ 
te fur le fang de gens très-fains qui 
avoient coutume de fe faire faigner tous 
les ans au Printems. 

Le même M. Wanfwieten l’aobfer- 
vée dans le fang d’un homme qui fe fai- 
foit faire tous les trois mois une faignée 
de précaution. Il y a des Phifiologiftes 
qui l’attribuent ( cette croûte ) , à l’ac- 


E iv 


(g) Thefaur. anacoin. 

(h) Phifîolog. roui. ». 
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îiori de i’atmofphère : fans adhérer à leur 
opinion, nous penfons quil faut l’y met¬ 
tre pour quelque chofe , puifque l’os 
n’obferve jamais cette couenne dans les 
vaiifeaux , & quelle ne commence à pa- 
roître , que lorfqu’elle eft expofée au 
contad de l’air. Enfin , il eft 3 fur cette 
matière , un autre fyftême très-ingénieux 
êc qui n’eft pas moins vraifemblabie. 
C’eft celui de M. de Bordeu. Ce Mé¬ 
decin eft perfuadé , d’après fes expérien¬ 
ces (/) 3 que cette couenne n’eft autre chofe 
qu’un lue muqueux ou nourricier 3 ar¬ 
raché au tifïu cellulaire qu’il alloit nour- ; 
rir, & repompé dans le fang où il eau- i 
fe une vraie pléthore particulière. Cette 1 
mucofitéj félon M. de Bordeu 3 accom¬ 
pagne beaucoup de maladies 3 principa¬ 
lement celles du tiflit cellulaire ; il n’eft 
donc pas étonnant qu’on l’apperçoive 
dans celles du poumon qu’on fçait par 
l’anatomie , être formé en entier par le 
tilfu cellulaire. 

L’Auteur que nous venons de citer , 
croit que cette mucofité ne fe trouve pas 
en tout tems dans le fang , mais quelle 


fi) V. Thef. Aquitaniæ minérales aquæ 1754. Re¬ 
cherches far ie Tiffu muqueux , par Je même. 
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peut y être amenée par une fecoufîè vio¬ 
lente , comme celle de l’émétique. II 
conjecture 3 par exemple , que fon ufa- 
ge eft de purifier Je fàng 3 comme la colle 
de poiflon clarifie le vin. Ce lyftême a 
cet avantage au-deflùs des autres, qu’il 
donne une explication aifée de plufieurs 
faits rélatifs à la pratique *, pourquoi 3 
par exemple 3 la membrane inflamma¬ 
toire ne fe montre fouvent qu’à la fécon¬ 
dé ou troifieme làignée; &c pourquoi 
l’apparition de cette membrane a été re¬ 
gardée par la plupart des Praticiens , 
comme d’un bon augure dans les mala¬ 
dies inflammatoires. 

Nous n’héfiterions pas un moment 
d’embrafîer cette derniere opinion , fi 
nous ne nous étions fait un plan de n’a¬ 
dopter que ce qui efl: clairement démon¬ 
tré. Or, il relie encore beaucoup de 
nuages fur cette matière. On trouve dans 
un Livre qui vient de paraître, intitu¬ 
lé Ejfai fur la putréfaction des humeurs 
animales 3 des expériences d’Emgaber 3 
Médecin de Turin , fur la couenne du 
fang.Ces expériences lui ont appris qu¬ 
elle n’étoit autre chofe qu’une huile con- 
denfée. Les expériences feules de M. de 
Haën feront long-tems le défefpoir de 
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nos Phifîoiogiftes. A cela, nous join- ! 
drons un autre fait non moins inexpli¬ 
cable , c’efl: qu’à côté de la couenne, on 
voit une liqueur fluide qui efl: coagula¬ 
ble par la chaleur , lefprit de vin , &c. 
D’où vient donc que cette liqueur n’efl 
point condenfée comme la couenne; dans 
une telle contrariété de faits & de con- 
jeélures , nous aimons mieux , avec M. 
Wanfwieten , nous tenir dans un fage 
pyrrhonifme , que de donner dans uns 
brillante erreur. 

Nous venons de dire que les Méde¬ 
cins elperoient plus du laiut des Pieu- 
rétiques, lorfque le fang fe couvrait de 
la couenne inflammatoire, que lorfqu’elle 
n’a voit pas lieu. Trilier n’eft point de cet 
avis. Il penfe au contraire, que c’eft: tou¬ 
jours un mauvais ligne , Sc qu’on doit 
fe féliciter d’avoir à traiter des malades 
fur lefang defquels cette croûte ne pa¬ 
raîtra pas. Le raifonnement ne doit point 
prévaloir fur l’cbfervation. Il efl: de fait, 
comme Baglivi &Lancifi l’ont obfervé, 
quelle ellavantageufe : elle efl d’ailleurs 
une des indications les plus lîires, pour 
déterminer la quantité de fang qui doit 
être évacué. 

Plus lepailTeur ôc la confidence de la 



de la Poitrine. 5 5 

couenne diminuent,moins il faut faigner, 
toutes chofes étant égales d’ailleurs. 
Une peau mince & bleuâtre , avec un 
peu de gelée molle & verte au-deflous, 
dénote la mauvaife conftitution du fang, 
fa pente à la diffolution , fon acrimo¬ 
nie , & qu’il faut en tirer peu. 

Le fçavant Auteur des Epidémies de 
Plimouth a obfervé (k) qu’un fang, tel 
que Tri lier le demande, je veux dire, 
rouge , fleuri, fans couenne, qui ne rend 
que peu ou point de ferum dans lapoe- 
lette, quelque bon qu’il puiffe paroître 
aux gens peu expérimentés, eft bien 
éloigné de l’être réellement. Cela prou¬ 
ve qu’il tend à la putréfa&ion , pui£ 
que le mélange de l’efprit de fel am¬ 
moniac, lui fait toujours prendre cette 
apparence fleurie, confluante, & demi- 
fluide. 

Sydenham a fixé à quarante onces, 
le fang que les hommes pouvoient per¬ 
dre dans une Pleuréfie. Pringle (/) re¬ 
marque à ce fujet que cette quantité fe¬ 
rait infliffifante, fi l’on ne fe fervoit des 
véficatoires qui difpenfent de les multi- 


(k) Huxham. obferv. de aere , vol. i, 1745* 
(t) Malad. ces Armées, tora. i. 
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plier jufqu’à un certain point. Nos Lec¬ 
teurs feront furpris que Triller, ce Pa¬ 
ir égy ri fte outré de la faignée , ait fi peu 
fait verfer de fang. Il fe rapproche affez 
du fentiment de Sydenham, & nous aver¬ 
tit même qu’il s’efb vu très - rarement 
obligé d’en faire tirer plus de vingt- 
quatre ou de vingt-fîx onces. Il eft im- 
poffible d’afîigner aucune réglé invaria¬ 
ble , par rapport à la quantité du fang 
qui doit être évacué, & au nombre des 
faignées. L’on fem bien que l’une 8 c 
l’autre doivent varier, en raifon de l’in- 
tennté du mal, de la conftitution de 
l’air , de la faifon, de l’âge Sc du tem¬ 
pérament du Pujet , &c. 

Vaut-il mieux dans la Pleuréiîe , fai- 
gner du coté de la douleur , que du 
côté oppofé î Cette queftion probléma¬ 
tique qui avoit pris naiffance du tems 
d’Hippocrate peut-être même antérieure¬ 
ment, devint l’objet d’une difpute auffi 
-vive, que celle que l’inoculation a ex¬ 
citée & excite encore parmi nous. 

Hippocrate, Galien & Celfe (ni) fe 
déclarèrent pour l’affirmative. Arétée , 


(m) De re medicâ lib. 
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Aetias (u) & Cœlius Aurelianus em- 
bralferent le parti contraire. Jufqu’à la 
chûte des Grecs, chacune de ces deux 
opinions trouva des Approbateurs & des 
Antagoniftes ; & comme c’eft affez l’or¬ 
dinaire , la queftion ne fut point dé¬ 
cidée. Mais au huitième fiècle, lorfque 
les Arabes commencèrent à paroître, les 
Médecins de cette Nation 3 s’étant una¬ 
nimement réunis en faveur de la néga¬ 
tive j le fentimunt d’Hippocrate & de fes 
Se&ateurs fut abandonné , & l’on ne 
faigna plus que du côté oppofé à la 
douleur. 

Cette méthode prévalut jufqu au re¬ 
nouvellement des Sciences. Pierre Brif- 
fot, Médecin de la Faculté de Paris, 
Fit le premier qui ofa s’oppofer au tor¬ 
rent. Nourri de la lecture des anciens, 
dont il avoit connu l’excellence 3 il en¬ 
treprit d’en infpirer le goût aux autres, 
en expliquant publiquement les ouvra¬ 
ges de Galien (o) dont il défendit vi- 
goureufement l’opinion. Et comme ce¬ 
lui-ci avoit cru qu’il falloit faigner du 
côté de la douleur, Briffât ne balança 


(a) Tstrabibl. fetm. 5. 

(o) René Moreau, lib. de œi(I. fang. in Pleutitidcÿ 
de viti Briflçilir 
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point d’enfeigner cette pratique. Les fuc- 
cès heureux qu’on en éprouva quelque 
tems après , dans une Pleurélîe épidémi¬ 
que , la fit généralement adopter en 
France. 

Appetlé en Portugal, Briffot effeïa d’y 
introduire fa méthode. Une telle révo¬ 
lution n’étoit point auffi aifée qu’il fe 
l’étoir imaginé. Il falloit fouler aux pieds 
le refpeét aveugle - qu’on avoit pour les 
Arabes. Le préjugé & la paillon fufcite- 
rent à BnlTot des obftacles infurmonta- 
bles. Une Univerfité fameufe d’Efpagne 
fut choifie pour terminer le différend. 
Sa décifion ne fut point favorable à Brif- 
fot. Par un décret émané du fein de 
cette Faculté, il fut défendu à tout Mé¬ 
decin de faigner , dans la Pleuréfie, du 
coté de la douleur. 

Ce décret ne fut pas exécuté pendant 
long-tems , dans toute fa rigueur ; on y 
fit quelques modifications qui rendirent 
aux Médecins la liberté qu’exige l’exer¬ 
cice de leur profeflioni & il leur fut 
permis de fe conduire, comme bon leur 
fembleroit. 

La découverte de la circulation fut 
l’époque de la fin de cette difpute. Com¬ 
me elle étoit peu conforme aux lois 
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euon s’étoit faites fur le mouvement du 
fang, on celfa de s’en occuper ; on fit 
plus, on la regarda comme futile. Dent 
Médecins, Membres de la Faculté de 
Paris, ont renouvellé de nos jours la 
querelle des anciens -, mais ils n’ont per- 
fuadé perfonne : les chofes ont relié , 
comme elles étoient avant eux -, 8c les 
Médecins aujourd’hui penfent qu’il eft 
indifférent de quel côté on ouvre la vei¬ 
ne. Il faut avouer cependant que, dans 
l’intervalle qui s’eft écoulé depuis Har- 
vée jufqu’à nous , il a paru de tems en 
tems des hommes de mérite , qui , 
moins éblouis de la nouveauté , 8c fa- 
chant apprécier la connoifiance de la 
circulation, fe font appliqués à vérifier 
les idées des anciens. De ce nombre, 
eft le Docteur Pircarn. Il ouvroit d’a¬ 
bord la veine du pied oppofé à la dou¬ 
leur ; puis celle du bras oppofé ; enfin, 
celle du bras du côté de la douleur. 
Cette pratique , dont quelques perfon- 
nes ont voulu lui faire honneur , re¬ 
monte aux Arabes. C’étoit précifément 
celle d’Avicenne (p ). 

Il eft fâcheux que la méthode d’Hip- 


lp) Cap. io, traâ, f, iib. j. 
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pocrate 5 n’ait pas quadré avec la théo¬ 
rie des Modernes. En négligeant de l’em¬ 
ployer j ils fe font privés d’un avantage 
réel que l’expérience a fait connoître à 
ceux qui l’ont confultée. Sydenham 
étoit dans l’ufage de faire d’abord fai- 
gner du bras qui répondoit au côté af- 
feété {q) y & il s’en eft bien trouvé. 
Triller a marché fur les traces de Syden¬ 
ham 3 avec un fuccès égal. Il a plus fait; 
il a voulu elfayer la méthode d’Avicen¬ 
ne 3 & la mettre en parallèle , avec 
celle qu’il fuivoit. Cette épreuve a été 
faite (r) fur deux jeunes gens qui me- 
noient le même genre de vie 5 8c qui 
s’étoient fentis pris au même inftant , de 
la même maladie provenant des mê¬ 
mes caufes. La circonftance étoit 3 on 
ne peut pas plus favorable, mais les 
réfultats furent bien différens : le jeune 
homme qui fut faigné du côté de la 
douleur, quoiqu’atteint d’un délire fu¬ 
rieux 3 recouvra bientôt l’ufage de fes 
fens, & n’eut pas befbin d’une féconde 
faignée ; tandis que l’autre à qui l’on 
ayoit ouvert la faphène, quoique la fài- 


(Ç) Sea. <? . cap. 3. 

(r) V. Ci troiüêwe & quatrième obfemtion. 

gné.<* 
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gnée ne fût pas moins copieufè , n’en 
reçut aucun foulagement fènfible, 8c 
que l’on le vit obligé de lui ouvrir la 
veine du bras, du côté delà douleur, 
ce qui le foulagea fur le champ. 

Le témoignage de Fabrice de Hilden 
vient à l’appui de celui de Triller. Ce 
Chirurgien avoue qu’il a préfque tou¬ 
jours vu un mauvais effet de la faignée 
faite dans une partie, oppofée à celle 
qui étoit affedee ( j). Malgré ce que 
nous venons de dire de la méthode 
d’Hippocrate, il ne faut pas croire quelle 
foit applicable par-tout ; il y a des cas 
où il eft avantageux de s’en écarter. Tel 
eft , par exemple , celui que rapporte 
Gefner (<). Il s’agit d’une Pleuréfie épi¬ 
démique & maligne, dans laquelle la 
faignée du bras étoit pour le moins inu¬ 
tile, tandis que celle du pied produi- 
foit un bien marqué. 

L’artériotomie eft confeillée par quel¬ 
ques Auteurs. Je crois bien qu elle pour- 
roit être utile. Mais les dangers qui l’ac¬ 
compagnent , l’ont fait tomber dans un 
entier oubli ; tout au plus , pourroit-on 


(s) O'ofe; v, Chirurg. cenc. J , obfery, 30. 
(/) Eptfi. 
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la pratiquer far l’artère temporale. Je 
ne confeiilerai jamais à perfonne d’imi¬ 
ter Avenfoër (u), qui, pour fe guérir 
d’une inflammation de poitrine, s’ou¬ 
vrit l’artére radiale avec fuccès. 

Quelque avantageufe que foit la fai- 
gnée dans la Pleuréfie fporadique elle 
peut devenir inutile ou même funefte, 
lorfque cette maladie régné épidémi- 
quement. De femblables cas ne font pas 
abfolument rares ; on en trouve plufleurs 
confignés dans les ouvrages des Obfer* 
vateurs. 

La conduite qu’un Médecin a pout 
lors à tenir , doit être calquée fur celle 
de Sydenham. Il faut qu’il foit prudent 
& réfervé ; qu’il ordonne peu de remè¬ 
des , & qu’il obfer ve , avec la derniere 
attention, l’effet de ceux qu’il a prefcrits. 
C’eft le moyen de parvenir à découvrir 
le véritable caractère de la maladie. 
Malheur à ceux qui font les premiers at- 
raquésî Ils font pour l’ordinaire les vic¬ 
times de notre ignorance. Mais com¬ 
ment faire ? Nulla alla via eji. 

Les ventoufes , fur-tout les ventou- 
fes fcarifiées, font regardées avec raifon 
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comme un acceffoire de la faignée. Elles 
en fuppléent les effets dans bien des cas, 
& ne font jamais fuivies des accidens 
qui n’accompagnent que trop fouvent 
celle-ci. Leur ufage remonte aux pre¬ 
miers âges de la Médecine. La fydéra- 
tion eft vraifemblablement ce qui condui- 
fit les Ohfervateurs à les employer : ils 
voulurent imiter la nature , & attirer à 
la peau un fang qu’ils croyoient devoir 
furcharger le poumon. 

Hippocrate connoiffoit les ventoufes ; 
mais on s’en fervoit beaucoup plus du 
tems de Celfe. Il n’eft pas de Se&e qui 
en ait fait uni ufage plus multiplié, que 
les Méthodiques. Comme ils ne fai- 
gnoient quune feule fois, dans quel¬ 
que maladie que ce fut, excepté dans 
la manie, ils appliquoient les ventoufes 
très-fréquemment. Qu’on ne croie cepen¬ 
dant pas qu’ils pratiquaient cette mé¬ 
thode dans tous les périodes d’une ma¬ 
ladie aiguë indiftin&ement. Ce n’étoit 
que vers le tîx ou le feptième jour ; 5 c 
comme ils ne s’attachoient pas à dis¬ 
cerner la partie affe&ée 3 pourvu qu’ils 
fulfent affurés du genre de la maladie , 
ils couvroisnt fucceffivement prefque 


Fij 
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tout le corps , de ventoufes , dans la 

plûpart des maladies. 

Les Egyptiens ont confervé cette mé¬ 
thode , & ils en retirent de grands avan¬ 
tages (*). 

S’il faut avouer que les Méthodiques 
donnoient dans un excès, on doit coa¬ 
venir en même tems que les Modernes 
font tombés dans l’excès contraire. Il eft 
furprenant qu’un remède fi héroïque foit 
G négligé parmi nous. La caufe de cette 
négligence procède , fans doute , de la 
délicateffe des malades que les douleurs 
& les taillades ont révoltés -, & les Mé¬ 
decins , par une complaifance condam¬ 
nable , fe font accomodés à leurs defirs. 
C’eft ainfi qu’on a banni fuccefiîvement 
de la Pratique , ces médicamens vio- 
lens j mais fûrs dont les anciens fe fer- 
yoient avec tant de fuccès. 

Les ventoufes ont deux effets princi¬ 
paux bien connus; de relâcher & d’é¬ 
vacuer. Elles ont un avantage au-deffus 
de la faignée , en ce que l’évacuation 
qu’elles produifent, quoique confidéra- 
ble, n’affoiblit pas fenfibiement. Elles 
conviennent donc dans, la Pieuréfie , 


{x) Profper. aîp. de medic. Egygî, 
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îorfque la difficulté de refpirer, la toux , 
la douleur, &c. exigeroient une faignée 
que la foibleffe du pouls & l’affaifTe- 
ment du malade contre-indiquent. Nous 
les avons vus employer plufieurs fois dans 
les cas que nous venons de déterminer , 
& toujours on s’eft applaudi d’y avoir 
eu recours (^). Il eft une remarque im¬ 
portante à faire , touchant leur appli¬ 
cation } c’eft qu’il faut quelle foit voi- 
fine de la partie qu’on fe propofe de 
dégorger. Autrement, on rifqueroit de 
n’en retirer aucun fruit, leur effet re- 
vulfîf ne s’étendant pas bien loin. 

Arétée confeille , Iorfque ies forces 
fe foutiennent, de couvrir les fcarifica- 
tions de fel marin ou de nitre. Mais 
comme leur impreffion auroit pû être 
trop vive, il veut qu’on les. enveloppe 
dans un linge trempé dans l’huile : ayant 
en vue par là de mitiget leur a&ion. 
Le lendemain, il fait appliquer une fé¬ 
condé ventoufe , qui, félon lui, eft in¬ 
comparablement plus efficace que la pre¬ 
mière. On pourroit tenter ce procédé : 


(X> Cela eft conforme aux- paroles d’Arétée: nam 
maxime perfpicuum eft quoi in lateris morbo vexar: 
tis } à cucurbitulâ percipitur adjumentum. 
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il ne préfente rien que de raifonnabie. 

Triller seleve fortement contre les 
émétiques dans le traitement de la Pleu- 
réfîe. Sans doute que, dans celle qui eft 
vraiment inflammatoire , il n’y aura au¬ 
cun Médecin affez ofé pour les don¬ 
ner. Mais, n exifte-t-il point des engor- 
gemens du poumon, fÿmptômatiques 
produits par les mauvais fucs que four- 
niflent les premières voies, ou par les 
vers ? une telle prétention feroit ridicule 
& contraire à Pobfervation. Ces fortes 
de Pleuréfies fecondaires font les plus 
communes ( & ). C’eft alors qu il faut 
employer les émétiques 3 après avoir fait 
toutefois précéder une faignée ou même 
deux j fi le fujet eft pléthorique : leur 
effet eft décifif. Le crachement de fang 
ne les contre indique point ; au con¬ 
traire j ils le font ceffer, comme par 
miracle ; ce fait n’eft guères conforme à 
la théorie courante : mais, qu importe J 
cela eft 3 & cela fuffit, pour confondre 
les raifonneurs. 

En général 3 les purgatifs ne convien- 


i&) V* Bâillon pafSm, Bagîivi, Appendlx dePleu- 
rît. Qaereetan. Pharmac Riviet. cent, i , obf, 7 S- 
Bianehi, pag. 2.51. Sehenkim, lib. 1. Verna di Pleuiit. 
Sauvages , Nofologia meth. tom. 1. 
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lient point clans la maladie que nous 
traitons. Ce n’eft pas que notre inten¬ 
tion foit de les profcrire abfolument: 
il eft des circonftances où ils peuvent 
être donnés avantageufement. Hippocrate 
croyoit qu’ils étoient utiles dans la Pleu- 
réfie j lorfque la douleur eft au-deflbus 
du diaphragme (a) ; & il donnoit, dans 
cette occafion* de l’ellébore noir 3 ou du 
peplium mêlé avec du lazerpitium. Mais 
ici j comme dans toutes les maladies ai¬ 
guës , il purgeoit moins en Hyver qu’en 
Eté ; jamais dans la canicule ; jamais les 
femmes enceintes. Galien craignoit en¬ 
core plus lés purgatifs, que le pere de 
la Médecine. Baillou, Fernel (b) Riviè¬ 
re 3 Baglivi, &c. purgeoient dans les ma¬ 
ladies pe&orales ; mais feulement lorf¬ 
que leur caufe avoit fon fiège dans les 
inteftins, Il eft aifé de voir que cela re¬ 
vient au fentiment d’Hippocrate. 

De ce qui vient d’être dit 3 il réfulte 
que les purgatifs ne font appropriés que 
dans le commencement ou à la fin des 
Pieuréfies. Qu’on juge après cela , fi l’on 
doit adopter la pratique de ceux qui 


{a) De viétûs ratten. in acutis. 
(b) De Paiholcg. 
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purgent religieufement de deux jours 
l’un j comme c’eft affez i’ufage dans les 
Provinces Méridionales de la France. 
C’eft encore un ufage général de termi¬ 
ner le traitement des maladies aiguës, 
par les purgatifs. Si j’en demande la 
raifon à cette clafle de Médecins que 
Gédéon Harvée appelle Stercorarii (c), 
ils me répondront que Vexcrétion abon¬ 
dante quils procurent , en démontre ajj'e { 
îudüté , comme fi l’on devoir préfumer 
que tout ce qui fort, écoit contenu dans 
les inteftins. Ce feroit bien mal connoî- 
tre la vertu fondante des purgatifs. Mais, 
fans nous arrêter davantage à cette quef- 
tion qui nous éloigneroit trop de notre 
fujet, nous nous contenterons de dire 
à ces Médecins, que les purgatifs ne 
doivent jamais être employés , tant que 
l'expectoration dure. Il eft connu qu’ils 
la fuppriment , 8c font périr les mala¬ 
des de fuffocarion. Nous en avons vu 
un exemple bien trifte, l’année dernier?. 
La femme qui en fait le fujet , étoit 
au quinzième de fa maladie ; elle ren- 
doitdes crachats abondans 8c bien cuits*, 
on lui adminiftre une potion catharti¬ 


que 


(e) Sthalî. ars curaad. per exped. 
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que qui les arrête. Dès ce moment,la poi¬ 
trine le charge, larelpiration s’embar- 
raffe *, & elle meurt fuffoquée, dans 
ïefpace de trois jours. 

11 ne manque pas de Praticiens qui 
ont vu la même chofc. Zacutus Luzi- 
tanus rapporte une oblèrvation (d) où 
la purgation fut mortelle dans le jour 
même. Il y a quelque chofe de plus fur- 
prenant j un fîmple fédatif qu’on donne 
aujourd’hui avec tant de confiance , & 
dont i’a&ion eft incomparablement 
moins tumultueufe, que celle des ca¬ 
thartiques , un fîmple fédatif, dis-je, 
au rapport du même Auteur ( e) , donné 
à un Pleurétique , fur la fin de fa ma¬ 
ladie, lui caufa la mort , en fuppri- 
roant les crachats. Nous répétons donc, 
avanr de finir cet article ( & l’on ne 
fauroit trop le répéter ), qu'il ne faut 
purger dans la Pieuréfie, qu’après que 
la crife par les crachats , eft entière¬ 
ment finie. Ce précepte eft général, ÔC 
fouftre trop peu d’exception. 

Leslavemens font fort recommandés 
par les Auteurs, & l’on ne peut dif- 


(4) De Praxi nied. admir. lib. a, 
(e) Id. lib. t. 
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convenir qu’ils ne foient utiles, fur. 
tout dans le commencement de la Pieu- 
ïéfte. Leur effet évident, eft de vuider 
les inteftins des matières excrémenteu- 
fes qui les furchargent* on croit auffi 
qu’en relâchant le fyftême méfenterique, 
ils y attirent une plus grande quantité 
de fang , & procurent par-là une ré- 
vulfion avantageufe. Il eft vraifembla- 
blc encore qu’étant repompés en par¬ 
tie par les vaiffeaux , abforbans, ou les 
veines la&ées, ils fourniffent aux hu¬ 
meurs un véhicule qui les délaie. Mais, 
pour que cet effet fût moins équivo- 
que, je voudrais qu’il entrât toujours 
dans leur compoftrion , un corps favo- 
neux, tel que le miel, le fucre, les fi¬ 
gues , &c. La raifon de cela fera expo- 
fée un peu plus bas , lorfqu’il fera quef- 
tion des boiffons. 

Les lavemens font devenus d’un üfa- 
ge , on ne peut pas plus étendu. Il 
n’eft point de maladies aiguës dont ils 
ne fanent une partie efféntielle du trai¬ 
tement. Leur nombre n’eft point limi¬ 
té. Je connois des Praticiens qui en font 
prendre une demi - douzaine par jour. 
La facilité de cette pratique j la psr- 
luafton où l’on eft qu’ils nefauroient nuire, 
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peut-être même , l’efpèce de volupté 
qu’éprouvent quelques perfonnes, en les 
prenant; toutes ces choies ont fans dou¬ 
te contribué à les rendre fi familiers 

t/- 

Mais > fi de l’avis de tous les Prati¬ 
ciens , les lavemens peuvent avoir des 
fuites fâcfieufes , dans l’état de fanté 
même ; c’eft bien pire dans la maladie 
dont il s’agit. On les a vus quelquefois 
troubler l’expedoration. Il eft ordinaire 
qu’ils excitent des diarrhées : & l’on fait 
que , dans la Pleuréfie , les diarrhées 
font pernicieufes (g). Quelques exem¬ 
ples de diarrhées critiques n’infirment 
point cette affection : celles-ci arrivent 


{f) la fureur des lavemens eft devenue aujourd’hui 
aae affaire de mode, fl n’eft pas derfemme du BON" 
TON , qui n’en prenne chaque jour. Cet abus s’eft 
gliffé jufques parmi .les hommes. Une raifon d.- pro¬ 
preté ml entendue , eft toute la réponde qu’ils don* 
aent pour juiiiâer cette conduire 5 mais qu’ils appren¬ 
nent que cet ufage abuûf les rend plus fuj s aux 
hémorroïdes ; aux chutes du fondement & à des dé- 
vcyesnens d’autant plus fâcheux , que la perte du 
reffort des inteftins ne laifle aucun efpoir de guéri- 
fon.'Que les femmes apprennent aufS qu’elles devien¬ 
dront par le même ufage plus fujettes aux fleurs blan¬ 
ches, & enfin ftériles. Nous efperons que le Leûeur 
Voudra bien nous pardonner certe remarque, quoi¬ 
que peu liée à notre objet , en faveur de fon irttt 
portance. 

(g) Bigliyi de Pleutitid. 
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toujours fur la fin , & en même-tems 
que les crachats. 

Il ne falloit qu’obferver la nature, 
pour s’appercevoir de la néceffité des 
boiffons. La foif importune dont laplû- 
part des malades font tourmentés, y a 
fait recourir de fout tems : nous ne crai¬ 
gnons pas de trop dire , en^ avançant 
quelles forment la branche principale 
de la curation. Combien de gens de la 
Campagne i’ufage feul de la tifanne 
aqueufe, n’a-t-ii pas heureufement dé¬ 
livrés de la Pleuréfie ? 

Malgré ces heureux effets , nous ne 
fommes point d’avis quon engorge les 
malades à tout propos ; leur foif doit 
marquer la quantité de boiffon qu’ils 
doivent prendre. Mais la manière dont 
on la leur préfente eft vicieufê, & il 
eft étonnant que les Médecins ne dai¬ 
gnent pas y faire la moindre attention. 
C’eft pourtant à ces objets minutieux 
en apparence, que tend fouvent la gué- 
rifon des maladies. C’eft ainfi, qu’au 
lieu de donner les boiffons par gran¬ 
des verrées, il feroit beaucoup mieux 
de rapprocher les diftances, en dimi¬ 
nuant les dofes. Par ce moyen , ces 
boiffons pafferpient plus aifément dans 
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les fécondés voies, & fe mêleroientplus 
exa&ement avec les humeurs; tandis que 
par une méthode contraire , leur propre 
poids les entraîne , & elles caulent lou- 
vent des dévoyemens. D’autres fois , 
elles relient fur l’ellomac, le dillendent 
& donnent lieu à des naufées & à des 
vomilfemens qui déroutent les Méde¬ 
cins , en empêchant l’effet des remè¬ 
des : il fuffit de diminuer les boilfons , 
pour faire difparoître ces accidens. 

Il feroit dégoûtant de faire ici l’énu¬ 
mération des recettes dont les ouvrages 
des Médecins font remplis. Nous fom- 
mes bien éloignés de les toutes approu¬ 
ver : les boiffons qui ne font qu’aqueu- 
fes, ne conviennent point ; elles ne font 
que glilîer fur le fang , & fortent ra¬ 
pidement par les urines : ce qui ell un 
mauvais ligne, comme l’a fort bien re¬ 
marqué Hippocrate : urina tenues , aquo- 
fa, rnalum. Il ell bon de charger les ti- 
fannes d’un favon naturel qui, en les 
rendant plus agréables , les difpofe à fe 
combiner avec le fang, &> prévient ef¬ 
ficacement la tendance naturelle que ce¬ 
lui-ci a vers la putréfaélion. C’eft pour 
cette même raifon que nous avons dit, 
-en parlant des lavemens, qu’il feroit à 
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fouhaltér qu’on y fît diffoudre un fàvoii 
végétal. 

Les meilleures tifannes que l’on puifîè 
donner , font celles, d’orge miellées; celle 
qui fe fait avec les fruits'doux , tels que 
les pommes ,les poires, &c. l’hydromel 
ümpie ; & fur-tout l’oxiinel qui réunit l 
un degré éminent plufieurs- vertus que 
tout le monde cohnoît. 

L’expedtoration eft peut-être la crife la 
plus générale des maladies; mais il n’en eft 
aucune où il foit plus effentiel de l’exciter 
ou de l’entretenir 3 que dans celles du tho* 
tax. Les anciens tournoient toutes leurs 
vues de ce côté. Hippocrate (Ji). dit que 
la Pieuréfie eft d’autant plus courte ,• 
que les crachats paroiffent plutôt : 6? 
vice verfâ , fi in pleuritide ,fi flatim ini - 
tio fputum appareat , brevern fore denun - 
ciat j fiverb pofleriùs 3 longam. Par une 
taifon contraire , il porte un fâcheux 
prognoftic des Pleuréfies féches : ficul 
pleuritides & fputi expertes , gravifiîmce . 
Arétée, Celfe 3 Galien } Allexandre de 
Tralles, &c. ne penfent pas différem¬ 
ment. Sydenham s’eft éloigné de l’avis 


<£) Aphor. il, lit», i. 
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de ces grands Maîtres, d’après mie théo¬ 
rie erronée. Il a regardé l’expedoration 9 
comme une crife pleine de danger : ni- 
vïiiim periculofa infuper res ejl alece . La 
faignée lui paroiffoit un fecours bien 
plus fûr 8c plus efficace. Il croyoir, par 
ce moyen, fe rendre maître de la ma¬ 
tière morbifique L’ouverture de la vei¬ 
ne , dit-il, fait la fon&ion de la tra¬ 
chée-artère (i) 

On ne reconnoît point ici l’Obfer- 
vateur judicieux. Si, après avoir em¬ 
ployé les remèdes généraux, Sydenham 
avoir eu le courage d'être fimple fpe&a- 
teur d’une Pleuréfîe , il aurait reconnu 
la faufî’eté des principes qu’il établit , 
& l’évidence de ceux qu’il condamne. 
Cette erreur mérite d’autant plus d’ê¬ 
tre relevée,que Sydenham eft plus connu, 
& eft entre les mains de tour le mon¬ 
de. Les jeunes Médecins accoutumés à 
recevoir, fans défiance, 8c même avec 
une forte de refpeâr , ce qui vient de 
lui , auraient pû , fans cet averti dé¬ 
ment , adopter une méthode qui leur 
auroit fait commettre une infinité de 
fautes dans la pratique. 

(i) Sea. 6 , Cip. j. 

G iv 
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Les crachats de la meilleure qualité/ont 
ceux qui portent avec eux,les trois con¬ 
ditions qu’exige Hippocrate, album , leve 

6 tequale. Cependant les Praticiens ont 
remarqué qu’il eft bon qu’ils aient une lé¬ 
gère teinte jaune ,fur-tout dans les com- 
mencemens > quand on y appercevroit 
quelques filamens fanguins, pourvu qu’ils 
foient en petite quantité , on ne doit 
point s’en affliger: au contraire, c’eft 
un ligne favorable. Galien ( k ) a dit: 
moderatijjîmas ejje pleuritides inquibus 
cruentum fputum expuitur. Les Obfer- 
vateurs ont eu occafion de vérifier cette 
remarque. Il eft inutile d’ajouter que les 
crachats fanguinolens, écumeux, verts, 
mélangés , noirs, &c. font d’un mau¬ 
vais augure. Ces derniers fur-tout an¬ 
noncent la mortification du poumon. 

Les Béchiques conviennnent-iis dans 
le commencement de la Pleuréfic ? A ne 
confulter que la pratique courante , 
cette queftion ne doit pas faire la ma¬ 
tière d’un problème. On n’héfite pas 
ordinairement de les donner -, cepen¬ 
dant des obfcrvations exactes 8c réflé- 


(*) Epidem. lib. S. 
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dues ont appris à Triller & à Hux- 
ham , qu’ils étoient nuifibles dans 
ce période. Ces deux Médecins ont vu 
que ces médicamens augmentoient l’in¬ 
flammation j la toux, & fatiguoient le 
poumon , en pure perte. Pour en être 
convaincu, il fuffit de faire attention à 
la marche de la Pleurélie. Les crachats 
ne paroiflent que vers le cinquième jour 
& même plus tard : il a fallu à la na¬ 
ture , ce tems, pour les préparer. Il eft 
bien fur qu’ils font l’ouvrage d’une coc- 
tion particulière peu développée, juf- 
qu’à préfent ; il eft donc clair qu’en 
donnant des béchiques 3 au commence¬ 
ment 3 on fe propofe de faire fortir une 
matière qui n exifte point encore 5 & 
dont ils ne peuvent que troubler la ré¬ 
paration. Audi les deux Auteurs que 
nous venons de citer , ne confeillent- 
ils les expe&orans , que vers le cinquiè¬ 
me jour. C’eft le vœu de la nature : 
c’eft aux Praticiens à s’v conformer. 

La raifon qui a fait rejetter à la plu¬ 
part des Auteurs, le fentiment qui af- 
ligne la plèvre, pour liège de la Pleu- 
rélîe 3 c’eft la difficulté d’expliquer le 
paflage de cet infarctus dans les bron¬ 
ches 5 quoique la fimple connoilfance 
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des faits, doive fuffire au Médecin, il 
ne fera pas hors de propos de jetter an 
coup d’ceil rapide fur les différentes hy- 
pothèfes qui on; été enfantées à ce fa* 

i et - A f 

La plus ancienne , & peut- etre la plus 
xaifonnable , eft celle de Galien. Il 
croyoit que la matière des crachats paf- 
foit à travers les membranes & le pa- 
ranchime du poumon. Ge qui l’avoit 
autôrifé à embrafîèr ce fentiment, c’efl 
qu’il avoit obièrvé dans une fradure 
fîmple , & fans léfîon des tegumens, le 
fang tranfuder a travers le tiiTu de la 
peau qui a bien plus de denfïté que la 
plèvre. Il avoit vu auffi rendre par la 
bouche y des injedions faites dans la 
poitrine. Ce dernier cas n’cft pas rare. 

Tout le monde fait qu’Ambroife Paré 
s’étant fervi dans une bleffure de poi¬ 
trine, d’une décodion amère qu’il in* 
jedoit dans cette cavité , fut fort éton¬ 
né de voir qu’elle avoit communiqué 
fon amertume au malade, quoique le 
poumon ne fut pas blefle (/). Dieme- 
brock, dans une circonftance à peu-près 


(/) V. Œuvres d’Anibroife Paré, Trait, des Plaies 
de Pcitrin. 
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fèmbîable, a fait la meme remarque : 
il dit même qu’indépendamment de l’a¬ 
mertume dont fon malade fe plaignoit, 
la plus grande partie de l’mjeétion for- 
toit par les crachats Enfin , tant de 
Chirurgiens ont vérifié ce fait, qu’il 
feroit inutile d’accroître davantage le 
nombre des autorités. Il fuffira, pour 
achever de rendre cette opinion vrai¬ 
semblable , d’ajouter que l’on obferve 
fouvent une croûte purulente , fur la 
furface des vifeères qui ont été enflam¬ 
més. 

Cette hypothèle de Galien a eu la 
faveur pendant long-tems. Verna réflé- 
chiflant fans doute fur la ténacité des 
crachats, à régardé la tranfudation, 
comme une chimère. En conféauence, 
il leur a cherché une autre voie : celle 
de la Circulation étoit plus ailée. Il 
leur a donc fait enfiler les veines interfi- 
coftales qui les portent dans le tronc 
de la veine azigos , d’ou étant pris par 
la veine cave , ils font conduits au 
cœur, & de-là , aux poumons ( m ). 

La troifieme hypothèfe appartient à 
Lancifi. C’eft à proprement parler, une 


( m) Verna de Pkuriûd. 
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corre&ion de celle de Verna. Comme 
lui j Lancifî a fait repomper les cra¬ 
chats par les veines intercoflales ; mais 
lorfqu’ils font parvenus a la veine azi- 
gos , il leur a découvert une autre rou¬ 
te- Ce font de petits vaiffeaux qui, de 
cette veine, pénétrent dans la trachée- 
artère , immédiatement avant fa divi- 
fion. Une expérience bien ingénieufe lui 
a dévoilé l’exiftence de ces vaiffeaux. Il 
lia la veine cave au-deffus & au-deffous 
de l’endroit où la veine azigos va s’ou¬ 
vrir i & après avoir vuidé le fang qu¬ 
elle contenoit, il inje&a par une ou¬ 
verture faite à la même veine azigos, 
de l’eau tiède teinte en jaune. Dans 
l’inftant, il eut la farisfa&ion de la voir 
fortir par la bouche & les narrines du 
Cadavre dont la tête étoit pendente. 

Pour être plus fur de fon expérien¬ 
ce 3 le .même Auteur fendit longitudi¬ 
nalement la trachée-artère , fous le car¬ 
tilage tyroide : & ayant fait une nou¬ 
velle injedion, il vit traniuder cette li¬ 
queur qui , en fortant, formoit de pe¬ 
tites bulles d’air. Cette expérience fé- 
duilante d’abord , ne foutient pas un 
examen réfléchi : en effet les crachats 
font bien éloignés d’avoir la ténuité de 
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la liqueur qu’il a employée. En fécond 
lieu, ils doivent bien plutôt enfiler la 
veine cave, que des vaifTeaux collaté¬ 
raux dont la finefTe échappe à la vue. Il 
n’eft perfonne qui ne s’apperçoive que 
l’expérience de Lan ci fi auroit manqué, 
s’il n’eût pris la précaution de faire 
une ligature à la veine cave; mais une 
telle ligature, ou du moins une conf- 
tri&ion de quelques fibres orbiculaires 
de la veine cave , qui en fuppléeroit l’ef¬ 
fet , peut-elle exifter dans le vivant } 
Cette valvule femi-lunaire qui fe trouve 
à l’embouchure de la veine azigos, peut- 
elle la fermer en entier ? la préfence 
d’un polipe, la ftagnation du fang dans 
la veine cave, &c. doivent-elles être re¬ 
gardées comme des caufes fuffifantes } 
je le veux pour un moment ; mais com¬ 
ment concevoir que ces vailfeaux puif- 
fent fournir une quantité aulïi confîdé- 
rable de crachats , que celle qu’on voit 
rendre aux Pleurétiques ? de tout ceci , 
concluons qu’on abufe quelquefois des 
expériences, pour les faire fervir à étayer 
une idée heiireufe dont on ne veut pas 
faire le facrifice (/z). 


(b) Unciil, Diffère, de Venâ fine pari. 
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Le tiffu cellulaire nous parole l’orga- 
ne le plus propre au tranlport de la 
matière des crachats. On fçait que c’eft 
par lui j que fe font toutes les métaf- 
tafes. Pourquoi celle-ci ne feroit-elle 
pas fon ouvrage ? il eft étonnant qu’on 
ne l’ait pas plutôt imaginé. On fe ferait 
épargné les tortures d’efprit qu’entraîne 
infailliblement la combinaifon d’un fyf- 
tême nouveau. La conjedure que nous 
propofons ici , fe change jufqu’en évi¬ 
dence , à la ledure de l’ouvrage que 
M. de Bordeu a publié fur cette ma¬ 
tière (o). 

Le camphre n eft guères employé que 
dans la Pleuréfie épidémique & mali¬ 
gne. Bagiivi s’en fervoit dans cette cir- 
conftance» avec un tel fuccès, quille 
regarde prefque comme un fpécifique. 
Une heure après qu’il avoit fait prendre 
ce remède, il ordonnok une ta de de dé¬ 
codion pedorale , faite avec la racine 
d’impératoire, d’angélique, de tuflïlage, 
&c. Les vapeurs de vinaigre camphré, 
font aufli très-avantageufes. Huxham (p) 
s eft bien trouvé de leur ufage. 


0° ) Recherches- fut le tiffa muqueux. 
{p ) Dillert. déjà citée. 
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On marie ordinairement le camphre 
avec le nitre. Cette combinaifon eft pré¬ 
férable au camphre feul ; elle allure fon 
effet. Nous Tommes perfuadés que, dans 
la Pleurélîe ordinaire, on pourroit ti¬ 
rer un bon parti du camphre. Les ob- 
fervations de M. Pouteau , Chirurgien 
de Lion (< q ), femblent ne lailfer aucun 
doute à cet égard. Cependant ce remè¬ 
de ne convient point à toutes fortes de 
fujets j comme quelques Auteurs Te le 
font faulfement perfuadé (r;. Nous la¬ 
vons vu, dans un jeune homme , de 
20 ans allumer une fièvre alfez vive , & 
exciter un délire obfcur que la celîàtion 
de fon ufage fit difparoître. 

Nous avons dit, en traitant des cau- 
fes de la Pleuréfîe , que nous parlerions 
du fpécifique employé par les Améri¬ 
cains contre cette maladie, lorfqu’elle 
eft caufée par la morfure du ferpent à 
fonnettes. Ce fpécifique eft le feneka ou 
foligala de Virginie. M.Tennent qui 
s’en eft fervi le premier dans la Pleuré- 
fie ordinaire, rapporte qu’if guérit avec 
une ou deux faignées tout au plus ; 


(q) Mélanges de Chirarg. 

( r) Tràlîes, de Vi&. camph. refre» 
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fouvent même, fans aucune, les Pieu- 
réfies & les Péripneumonies les mieus 
caractérifées ( J ). 

Les effais qu'on a faits en France , 
élu poligala , ont paru confirmer le 
rapport de M. Tennent. Nous ne con- 
noifTons aucun Médecin qui en ait ob- 
fervé les effets avec plus d’exa&itude, 
que M. Bouvart (t). Il réfulte de fes 
oblervations, que le poligala donné 
dans le commencement des Pieu réfies, 
après une ou deux faignées, eft avan¬ 
tageux. Il provoque plufieurs excrétions 
à la fois. La première prife fait ordi¬ 
nairement vomir. Il purge très-bien, & 
rend l’expe&oration abondante & facile. 
Sa qualité diurétique eft telle, que les 
malades urinent copieufement huit ou 
dix heures après l’avoir pris ; 8c fort 
fouvent, la nuit fuivante. 

M. Bouvart ne feroit pas éloigné, 
comme Tennent, qu’indépendemment 
de fes effets fènfibles, le poligala agit 
encore par une propriété fpécifique. La 
Pleuréfie féche, eft celle où il convient 
Je mieux. Nous l’avons vu plufieurs 


(ï) H fiai s far la Pleuréf. en Anglois. 
it) Mém. de l’Açad. des Sciences, 1744- 

fois 
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fois employé dans ce cas avec fuccès. 
La vivacité de la douleur & lintenfîté 
de la fièvre, ne font peint des lignes 
qui le contre-indiquent. Il les fait bien¬ 
tôt celTer l’une & l’autre , par le moyen 
des crachats qu’il excite. La meilleure 
façon de faire prendre le poligala , c’eft 
en décodion. On met une once de cette 
racine fur une pinte d’eau que l’on fait 
réduire à moitié. On en donne deux ou 
trois cuillerées d’heure en heure. Si la 
décodion étoit plus chargée , on s’ex- 
poferoit à caufer aux malades, une cha¬ 
leur brûlante , & une grande altéra¬ 
tion. 

Il ne vaut rien pris en bol, fa force 
fe trouvant par-là trop concentrée } ne 
peut manquer de faire fur la partie de 
l’eftomac où elle s’applique, une très- 
vive imprelîîon. 

Au défaut du poligala de Virginie, 
on peut employer celui de France: il 
pofîede les mêmes vertus , mais à un de¬ 
gré bien plus foible (2). Nous n’igno¬ 
rons pas que ce remède n’a pas réufli 
entre les mains de tous les Médecins; 
qui l’ont éprouvé ; mais quelques mal- 


(s) Méfia. <!c l’Acad. îes Sckncss, an. m 19. 
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heurs dus fouvent à l'inconduite des 
malades , ou à des circonftances étran¬ 
gères , doivent-ils faire abandonner un 
ïecours dont on peut tirer un parti fi 
avantageux ? 

Les flux d’urine font allez fréquents 
dans la Pleuréfie ; mais on fçait qu’il 
ne faut y compter, que lorfqué la cou¬ 
leur des urines eft rougeâtre fubrubra , 
ôc qu’elles commencent à dépofer un 
fédiment léger. Il nous feroit impoffi- 
ble de donner aucun précepte générai 
fur l’application des diurétiques. On 
doit fur cela confulter la nature. Si elle 
paroît tendre vers les reins , ce qu’on 
connoît par le pouls (*) C’eft l’mftant 
de les adminiftrer. Dans toute autre oc* 
caflon, ils peuvent, nuire. 

Les fudorifiques font dans le même 
cas. Ils ne conviennent jamais au com¬ 
mencement des maladies fl on excep¬ 
te quelquefois celles qui font épidémi¬ 
ques. La moiteur de la peau eft le fîgne 
auquel on juge qu’on peut les donner. 
A ce figne, nous en joindrons un fé¬ 
cond non moins certain, c’eft le caracr 
tère du pouls propre à cette excrétion. 


*) V. les Recherches & l’Effai lur le Pouls. 
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fur quoi nous confeillons de lire So- 
lano, Nihel, MM. Bordeu 8 c Fou- 
quer. 

Les médicamens externes font de la 
glus haute antiquité. La Médecine ne 
Fut d’abord qu’une collection de di¬ 
vers topiques. Ce ne fut vraifémblable- 
ment qu après avoir éprouvé l’effet des 
remèdes fur l’habitude du corps, que les 
hommes oferent les prendre intérieure-: 
ment : quoi qu’il en foit de cette opi¬ 
nion, il eft toujours certain que les an¬ 
ciens en fâifoient un grand ufage. Leur 
théorie fur les fluxions & les congédions 
devoir les conduire naturellement à 
cela. 

Hippocrate employoit très - fouvent 
les topiques, 8 c de plufieurs manières. 
Cétoit par eux qu’il débutoit dans le 
traitement des Pleuréfles. Il n’avoit re¬ 
cours à la faignée , que lorfque le point 
de côté avoit réfifté à leur aétiom Par¬ 
mi les topiques, il choififfoit de préfé¬ 
rence les fomentations humides ; tan¬ 
tôt il mettoit de l’eau chaude, dans 
un outre, dans une veffie , ou même 
dans un vaiffeau de cuivre ou de terre, 
& l’appliquoit fur la partie malade; 
tantôt il fe fervoit d’une groffe épon- 
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ge qu’il trempoit dans l’eau. D’autra 
fois, il employoït de l’orge, de la fë- 
mence d’orobe , ou du fon qu’il fai foit 
cuire avec quelque liqueur appropriée, 
ou macérer dans le vinaigre, & qu’il 
enfermoit enfuire dans un fac de toile. 

Arétée confeille d’appliquer fur le 
coté , de la laine imprégnée de la va¬ 
peur du fouffre. Il propofe auffi d’au¬ 
tres topiques, mais dont il ne faudroit 
pas s’imaginer qu’il fe fervît fans choix, 
comme on le fait aujourd’hui. 

Les Auteurs fourmillent de recettes 
touchant la composition des topiques. 
Il en eft peu qui n’en aient de particu¬ 
lières qui, par leur excellence , doivent 
être préférées. Le plus Simple & le meil¬ 
leur , c’eft l’huile d’amande douce. L’ob- 
fervation nous en a fouvent démontré 
l’utilité & l’efficacité. Les cendres chau¬ 
des , délayées dans le vin , font beau¬ 
coup recommandées. 

Boërrhave faifoit un grand ufage du 
liniment fuivant. 

4. Sucre de Saturne § 

Vinaigre fimple ou deRhue^ 
Huile de Rolès ou de Lys ^ 

Le tout appliqué le plus chaud pof- 
fible, Son Difcipie, M. Wanfrietea, 
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neus apprend qu’il a fouvent employé 
le favon de Venife, dilfout dans par¬ 
ties égales de lait & d’eau, ou dans 
une décoction émolliente. La propor¬ 
tion des ingrédiens , eft d’une demie- 
once de favon fur chaque livre de li¬ 
quide; il trempoit dans cette dilfolu- 
tion des flanelles qu’il appliquoit fur 
l’endroit de la douleur, ayant mis par- 
delfus, des briques chaudes, pour em¬ 
pêcher le refftoidilfemenr. Cette pré¬ 
caution généralement négligée, eft d’u¬ 
ne néceffité indifpenfable, fi l’on veut 
obtenir des fomentations l’effet qu’on 
en attend. La principale vue dans la- 
-quelie on les emploie, c’eft fans dou¬ 
te, de relâcher : & perfonne n’ignore 
quelles deviennent toniques , en fe re- 
éoidiffant. La difficulté de les entrete¬ 
nir dans le même degré de chaleur, a 
fait que quelques perfonnes ont propo¬ 
sé de le bannir de la Pratique Médeci- 
nale. 

Nous ne croyons pas aujourdh’ui 
qu’on puilfe abufer des fomentations : & 
moins encore, que leur abus puilfe 
avoir des fuites facheufes. Hippocrate ne 
penfoit pas ainfi. Si la douleur ne cède 
pas aux premières applications,!! recom- 


^4 Traité des Maladies 
mande de s’en délifter, de peur de fé, 
cher le poumon, & de hâter la fuppu, 
ration ( {). 

La diffipation fubite du point de cô- 
té , eft un ligne mortel, lorfqu’elle fe 
trouve jointe avec l’afFaidèment du ma¬ 
lade , la pâleur de fon viiage , la noir¬ 
ceur de fa langue, la foiblelTe & l’in¬ 
termittence du pouls: c’eft une preuve 
qu’il y a gangrène. On ne doit même pas 
toujours fe ralfurer, lorfque le point de 
côté difparoit, quoique les autres lignes 
foient bons. Il eft à craindre que la Pleu- 
rélîe ne dégénère pour lors en Périp¬ 
neumonie ( & }. Les véficatoires font 
alors le meilleur remède qu’on puifle 
employer. C’eft le plus efficace , dans 
les maladies inflammatoires. Baglivi, 
dans là DilTertation ( a) , attribue la 
découverte des cantharides aux Arabes. 
Il eft furprenan qu’un homme li ver- 
fé dans la leéhire des anciens , ait corn» 
mis cette erreur. Hippocrate a dit quel* 


({) Verùm fi fomenris dolor non [olv'atur , nos 
mnlto tempore calcfacito : id erdm pulmoms exfic - 
cat ac fuppuratum créât. De more. acut. Viâ- 
tex 9 

{ & ) Ballon, EpiH. i j f r. 
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que chofe de leur ufage intérieur, Ar- 
chîgène eft le premier qui les ait em¬ 
ployée^ en topiques. Nous nous fervons $ 
oit il (Pj du cataplâme ou entrent les 
cantharides , qui fait de grands effets » 
pourvu que les petits ulcérés quil exci¬ 
te , refient long tems ouverts. Mais il 
faut en même, tems garantir la veffe par 
tuf âge du lait , tant intérieurement 9 
qu'extérieurement. 

Galien qui a vécu après Archigène , 
détaille les tas où les cantharides con¬ 
viennent , avec la manière de s’en fer- 
vir, & ne les exclud pas de l’ufage in¬ 
terne. On s'en fert , dit-il, intérieure¬ 
ment j pour faire uriner 3 en prenant les 
précautions nkefaires , foit à l'égard 
de la quantité , foit à ? égard de la mà- 
n 'àre de les préparer , pour empêcher qu'¬ 
elles ne nuifent ailleurs. 

Cependant nous ne diffimulerons pas 
que de tout tems on ne les ait regardées 
commeune forte de poifon (c). Mais ce 
n’eft pas de quoi il s’agir : notre objet 
fe borne à parler de leur application 
extérieure. Rien n’eft plus commun au- 


{b) Ætii Tetrabibl. 

i«) V. Keandsr. Diofcor. Scriboa. isî§- $£& 
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jourd’hui, que de les voir appliquer 
aux jambes dans les maladies aiguës; 
il femble qu’il n’y avoit plus qu’un pas 
à faire , pour les appliquer au coté, 
dans la Pleurélîe : les anciens nous en 
donnoient l’exemple ( d). 

Cependant ce ne fut que vers le mi¬ 
lieu du fîècle paffé , qu’un Médecin 
ofa tenter le véficatoire , dans une Pleu¬ 
rélîe qui avoit épuifé toutes fes refîour- 
ces, & qui fut guérie par ce feul moyen 
(s). Guidé, fans doute , par cette ob¬ 
servation. M. Pringie eut le courage d’i¬ 
miter le Médecin dont nous venons de 
parler, & fon ouvrage nous fait voir 
le fuccès qu’il en a obtenu, .& ceux que 
l’on doit s’en promettre : il emploie 
l’emplâtre vélicatoire, d’abord après la 
première faignée, & même avant, fi 
le Chirurgien n’eft pas préfent, pour la 
faire : & il a obfervé qu’il appaife bien¬ 
tôt la douleur , & les autres fymptômes, 
qu’il excite l’expedoration , & dîlpenfe 
de verfer du fang. 

M. Raimon , Médecin de Marfeille, 
publia en 1761, des obfervations qui 
confirment celles de M. Pringie. Ces 

” (d) Celf, lib. 4 , cap. «. 

( e) Manges. Siblioth. pra&. arc. de Pleurir 

Jets 
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deux Médecins n’ont pas cru que le tem¬ 
pérament des malades , quelque chaud 
qu’il pût être, contre-indiquât les vé- 
lïcatoires. Les raifonnemens fùbtils de 
Bagiivi ne les ont pas effrayés. Sans 
nier que ce remède irrite , & que , par 
cette aftion , il femble nuifible, nous 
penfons avec M. Raimond (f) , que fa 
vertu fondante eft infiniment plus con- 
fidérable 5 ainfi, fon effet nuifible étant 
retranché de l’heureux effet qu’il pro¬ 
duit, la différence eft en bien. Nousre* 
marquerons que fi Ton applique le vé- 
fîcatoire après une feule faignée, ou 
même fans l’avoir fait précéder, & qu’il 
diffipe fubitement les fymptômes , il eft 
prudent de t’ouvrir la veine, à moins 
qu’une fueur abondante ne furvienne, 
après la celfation de la douleur 5 par la 
raifon qu’il faut fe défier de ces change- 
mens brufques qui arrivent dans les ma¬ 
ladies , fi ce n eft lorfqu une excrétion les 
fuit de près. Quand la douleur fe porte 
d’un côté du thorax à l’autre, il faut 
la pourfuivre avec les véficatoires : elle 
oe réfifte pas à une fécondé applica¬ 
tion. 


' Cf) Qbf. fui l'effiîacic. des Véf. 


I 
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M. Pringle penfe que le véfîcatoirc 
réuffit mieux dans la Pleurélîe, que dans 
la Péripneumonie. Il paroît que cette 
opinion eft une fuite de celle que cet 
Auteur a adoptée fur le liège refpeâif 
de ces deux maladies. Les Praticiens 
n ont pas remarqué cette différence. Nous 
avons fouvent vu employer le vélîcatoire 
dans l’une & l’autre maladie : l’effet a 
toujours femblé le même , quand les 
autres circonftances étoient à-peu-près 
égales. Un Médecin m’écrivoit derniè¬ 
rement, que s’étant trouvé pris d’une 
Péripneumonie grave, tous fes Con¬ 
frères avoient défepéré de fon falut, & 
qu’il ne le dût qu’à un large vélîca¬ 
toire far la poitrine, qu’il s’opiniâtra à 
demander , contre l’avis de la plupart. 

Si les craintes des Théoriciens tou¬ 
chant le jümulus des cantharides, font 
peu fondées , celles que M. de Bordeu 
a fait naître , doivent toujours être 
préfentes à i’efprit du Praticien. 
CetObfervateur qui a lî bien mérité de 
l’art de guérir, s’eft apperçu que le véû- 
eatoire avoit quelquefois attiré entre le 
poumon & la plèvre,une quantité confi- 
dérable d’une mucolîté couenneufe qui 
avoit cattfé vraifembiablement la mort* 
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Comme le fujet de fon obfervation eft 
un vieillard , on pourroit préfumer que 
fes forces avoient été trop affoiblies, 
pour achever fexpulfion de cette ma¬ 
tière , mais il parle d’un autre fujet à 
qui le véfîcatoire appliqué le troifîème 
jour, augmenta beaucoup la douleur , 
& n’empêcha pas la mort d’arriver le 
foième. Il rejle donc à décider , con¬ 
tinue M. de Bordeu, s’il riy a point de 
circonuances dans lefquelles Faction du 
véjîcatoire qui porte au dehors , ri entraî¬ 
ne point Jur la Juiface extérieure du pou¬ 
mon , une mucûjité qui auroit dû pé¬ 
nétrer dans F intérieur de ce vifcere j & 
tomber dans la trachée-artére (g). Il eft 
auffi vraifemblable que ces deux mala¬ 
des ne font morts , que parce que fac¬ 
tion du véfîcatoire a été imparfaite : & 
que ce malheur ne feroit point arrivé , 
fi la matière, trouvée entre la plèvre & 
les poumons , eût été attirée aü dehors. 
Peut être, afin de prévenir cet accident, 
fuffiroit-il de, charger l’emplâtre un peu 
plus qu’on ne fait-, mais il faut efpé- 
rer que M. de Bordeu qui nous a éclai¬ 
ré fur ce danger, nous en donnera quel- 


(g) R.echerch. fur le Ti& pag. aïo. 

lij 
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que jour le préfervatif. Au relie ; on 
peut, en attendant * ufer de fa métho¬ 
de. 11 a coutume d’elfayer d’abord lç 
yéficatoire derrière l’oreille. 

Tous les Auteurs de matière Médi¬ 
cinale, en traitant des cantharides , ne 
manquent pas d’avertir quelles portent 
jfingulièrement fur les voies urinaires. Il 
femble , à les entendre, que cet effet 
çft commun. Nous ne l’avons obfervé 
qu’une feule fois. Mais , quand il le 
feroit autant que ces MM. le préten¬ 
dent, il ne faut pas s’en embarraifer. 
Une pinte d’émulfion , ou dhydrogala t 
je fait difparoître fans retour. On con- 
feille encore d? mêler le camphre avec 
les cantharides. S’il arrivoit que la dou¬ 
leur de coté ré fi fiât au véficatoire, le 
cas feroit très-fâcheux ; je pourrais prèf- 
que dire, mortel. Mais il y a un moyen 
méchanique de la diminuer. Il confiée 
a ferrer le bas de la poitrine avec une 
ferviette. La plèvre, pour lors, n’elt point 
çüftendue, parce que les côtes relient 
immobiles ; & la refpirarion ne s’opère 
plus que par l’abailfement & 1 élévation 
alternatives du diaphragme. De cette 
manière , on allège, à la vérité, la dou¬ 
leur j mais la caufe continue d’agir \ 
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les poumons ne pouvant plus prendre 
le degré de dilatation nécelfaire 3 s’en-, 
gorgent promptement , & le malade 
périt bientôt. 

Le régime eft une cbofe des plus im¬ 
portantes , dans les maladies : & il eft 
fort fingulier, que dans les Hôpitaux, 
on s’en repofe entièrement fur les 
lumières des Frères ou des Sœurs. Le 
nombre des réchûtes qu’on y voit ar¬ 
river , devroit bien faire ouvrir les yeux 
fur cet objet. Dans la Pleuréfie 3 la diè¬ 
te doit être ftri&e. De fimples bouil¬ 
lons de veau 3 de poulet 3 aufquels on a 
ajouté quelques gouttes d’acide , du vi¬ 
naigre ou de limon, &c. fuffifent ; en 
Été, ils doivent être profcrits 3 à caufc 
de leur propenlion à l’alkalefcence. Les 
crèmes de ris 3 d’orge 3 d’avoine , de 
gruau 3 &c. font préférables. 

Ii n’én eft pas de même dahs les Pleu- 
réfies malignes. La privation des ali- 
mens eft aufîi dangereufe que la ma¬ 
ladie. On doit foutenir les malades. La 
nature a befoin de forces. 11 faut pour 
lors donner des analeptiques légers 3 tels 
que les bouillons à la viande, mais 
plus forts; les crèmes des corps farineux 
ci-deffus 3 avec le fucre & la carrelle , 
Iiij 
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ou l’eau de fleur d’orange ; les gelées, 
Le vin efl: excellent, fur-tout, pour ceux 
qui n’y font pas accoutumés. On fent 
bien qu’il ne faut rien outrer, & qu’on 
doit être plus modéré dans le com¬ 
mencement de la maladie, que vers l’é- 
tat ou le déclin ; tems auquel les for¬ 
ces du malade font plus abattues. Il eft 
dfentiel de confulter la façon de vivre 
habituelle & 1 âge du malade j on fait 
qu’il efl: dangereux dans quelque mala¬ 
die que ce puifle être, de févrer-devin 
un yvrogne, de tenir à la diète un gros 
mangeur, ôc que les enfans & les vieil¬ 
lards font plutôt épuifés que les adultes. 

L’appartement des Pleurétiques doit 
être vafte & Ipacieux : c’eft un précep¬ 
te de Celle, tres-bien entendu ; l’air un 
peu humide , lorfqu’il y a une vraie in¬ 
flammation. C’efl: pour cela que quel¬ 
ques Médecins ont confeillé de faire 
tremper des branches de faule , dans des 
baquets pleins d’eau : il efl: important de 
n’allumer que peu de bougies -, la va¬ 
peur qui s’en échappe, détruit le ref- 
fort de l’air, & le rend impropre à être 
relpiré (A). On devroit ne lailfer en- (*) 


(*) Haies Hema.tatiiq. 
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trer dans l’appartement du malade , 
que les perfonnes néceffaires ou inté- 
reffées à fon fervice. 

Rien de plus révoltant & de plus mal 
fain j que le concours de gens qui, 
fous le voile de l’humanité , viennent 
fe repaître du plailîr affreux de voir 
fouffrir ou expirer leur femblable. 

Tout ce que nous venons de dire de 
la Pleuréfie , doit être appliqué à la 
fluxion de poitrine. Ces deux maladies, 
comme il a été expofé ci-deffus , ont 
entr’elles un tel rapport, & font h fré¬ 
quemment compliquées , que le traite¬ 
ment qui leur convient, eft exadement 
le même, à quelques nuances près. 


DE LA PERIPNEUMONIE. 

La Péripneumonie eft , félon Paul 
Eginette (a ) , Allexandre de Tralles 
[b) & Arétée (c), une. inflammation 
iu poumon avec fièvre aiguë. 

Les Médecins modernes , & quel¬ 
ques anciens ont reconnu deux efpèces 


< a ) De Morb. lib. ni, cap. 7 , Chart. tom. 7* 
{b) tib. çf, cap. a. 

(f) De Cauf. 8c <îg. morb. acut. lib. 1 . 

Iiv 
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de Péripneumonie. L’une, qu’ils ont affc 
peiiée vraie ; & l’autre . faujfe. Ces deux 
maladies font très-fouvent compliquées; 
& l’on peut aflurer que, fur vingt Pé- 
ripneumonies, il y en a au moins les 
deux tiers qu’on pourroit appeller mix¬ 
tes. Cependant, pour nous conformer 
à l’ufage reçu, nous traiterons fepaté- 
ment de ces deux efpèces de Péripneu¬ 
monie. 


De la Peripnevmonie vraie, 

T ,A Péripneumonie vraie eil une in¬ 
flammation du poumon, accompagnée 
de plus ou moins de difficulté de refpi- 
rer, de beaucoup de chaleur,le plus fou- 
vent de crachement de fang; quelquefois 
auflî fans crachats. Le malade a le vi- 
fàge rouge, enflammé, la tête doulou- 
reufe, le pouls plein , élevé, affez mol. 

Cette maladie a cela de particulier, 
que les malades fouffrent peu, & ne 
leflentent de douleur , que îorfqu’ellc 
eft compliquée avec la Pleuréfie : ce qai 
eft très-commun, comme nous l’avons 
dit, en traitant de la Pleuréfie (d). 


( Ccife a fait la même remarque } iorfqu’iî dii-J 
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Le fiège de la Péripneumonie eft dans 
les vaiffeaux artériels du poumon, foit 
de l’artère pulmonaire , foit de l’artè¬ 
re bronchiale ( e ) Il feroit bien inuti¬ 
le , & peut-être puérile } de s’atta¬ 
cher à vouloir reconnoître lequel de 
ces deux vaiffeaux eft engorgé. Il eft 
certain que l’embarras des uns entraîné 
bientôt l’engorgement des autres ( mê¬ 
me des lymphatiques) , foit par la prcft 
fion j foit par leurs anaftomofes, qui ont 
été fi bien démontrées par Ruiich (/). 

Toutes les maladies ont plufieurs de¬ 
grés d’intenfité , qu’il eft très-important 
de reconnoître } fi l’on ne veut être ex- 
pôle à commettre dans le traitement 3 


plus inefi periculi quàm doloris in peripneumoniâ , 
lib. 4, cap 7. 

(e) Bi ërrkave admet deux efpèces de vraie Péripneu¬ 
monie ; l’une dépendante de l’engorgement de l’artère 
pulmonaire; l’autre, de l’artère bronchiale- M’cft il 
pas étonnant qu’un homme lî célèbre ait pû adhérer 
à une opinion fi ridicule ; La manie de raifonner fé* 
duit quelquefois les plus grands hommes. Oa veut 8c 
l’on croit tout expliquer, quand même cette diftinc- 
tion auroit de la réalité , le traitement feroit tou¬ 
jours le même. Il eft facile de s’appercevoir que le 
iÿftême de Boërrhave a été enfanté dans ,on cabi¬ 
net. M. 'Wanfwieten l’a adopté. Nous refpectons les 
lumières de cet homme fçavant j mais on ne us per» 
mettra de dire qu’en bien des cas, il a uop femis¬ 
aient fuivi les idées de fon maître. 

(/) Thefaur. Anat. 
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des fautes qui deviendroient funeftes 
aux malades. La Péripneumonie eft peut- 
être une des maladies qui offrent le plus 
de variétés, foit dans la violence,Toit 
dans le cara&ère. 

11 y a des Péripneumonies qui ont un 
fonds de malignité qui fe manifefte pal 
la foibieflè du malade dont le teint eft 
plombé, l’haleine puante & fœtide, les 
crachats noirâtres, le pouls petit & af- 
faiffé par la plus petite faignée. Les 
foubrefauts , le délire obfcur, l’affou- 
piffement, les diarrhées de mauvaife 
qualité, l’aridité & la couleur noire de 
la langue,font le plus fouvent les fÿmp- 
tomes des Péripneumonies épidémiques. 
Il n’eft pas rare de voir furvenir des dé¬ 
pôts critiques, en différentes parties du 
■corps, tant à l’extérieur qu’à l’intérieur. 

Le fang qu’on tire alors , eft fleuri, 
difïbus -, il ne s’y forme point de couen¬ 
ne. Il eft fans féroflté : ce qui eft d’un 
mauvais préfage, comme l’ont très-bien 
remarqué Baglivi , Lancifl; & d’après 
eux , Huxham (g) & Roupe (h). 

Les Soldats & les Marins font les plus 


■(_£} De Pleuritid. 

(A) De morbis navîgantiuœ.. 
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fujets à ces Péripneumonies malignes par 
les fatigues , les intempéries de l’air , 
l’inclémence des faifons & la mauvaife 
qualité des alimens. 

Mais il faut avouer que les caufes de 
ces maladies nous font prefque toujours 
inconnues. On fçait feulement quelles 
font plus communes dans les années de 
difette, après des faifons trop pluvieu- 
fes ou trop chaudes. Sydenham, d’après 
Vanhelmont fans doute ( i), penfoit que 
cette malignité dépendoit de certaines 
particules acres. Mais , d’où provenoient 
ces particules acres ? c’eft ce qu’il ne 
dit pas 5 il eût été aufli embarraflé de 
prouver leur exiftence, que leur natu¬ 
re. De pareils fyftêmes ne contentent 
guères un Médecin qui veut étudier , 
obferver & guérir les maladies. 

Revenons aux caufes de la PéripneUr 
monie vraie. Les changemens de faifon, 
le grand froid , fur-tout, lui donnent le 
plus fouvent naiffance. La fuppreifîon 
de la tranfpiration, qui en eft la fuite , 
donnent lieu à la pléthore 5 le fang n’é¬ 
tant point dépouillé de fes parties hé¬ 
térogènes, devient vifqueux , ou quel- 


(i) De Tu3î & Peripneumon. epidem. 167$* 
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quefois trop fluide, fuivant la nature 
des principes furabondans. Malheur à 
l’organe qui, dans ces cas , eft le plus 
foible 3 Sc dont les fondions font les 
plus compliquées. Le poumon eft de ce 
nombre c eft aulli fur lui que les va¬ 
riations de l’air fe font le plus fentir. 
Qui eft-ce qui n’a pas remarqué les 
dangers d’un palfage fubit du chaud au 
froid ; & des boiflons à la glace , après 
s’être échauffé par un travail forcé ou par 
la courfe ? nous n’infifterons pas davan¬ 
tage fur cette caufe de la Péripneumo¬ 
nie vraie ; il en a déjà été fait mention 
à l’article de la Pleuréfîe. 

La trop grande chaleur , raréfiant 
nos humeurs, & accélérant leur mou¬ 
vement , peut être mife auflï au rang 
des caufès de la maladie dont nous 
parlons. Les différentes exhalaifôns & 
les brouillards portant dans le poumon 
des parties acres & cauftiques , pour¬ 
ront produire le même effet. Les Chy- 
miftes qui, dans leurs travaux font fou- 
vent expofés aux impreffions dangereu- 
fes qui s’élèvent de divers mélanges, les 
Chymiftes , dis-je, n’ont que trop fou- 
vent à gémir fur les fuites de ces ex- 
halaifons. On doit en dire autant de 
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tous les Ouvriers expofés aux émana¬ 
tions métalliques. 

Les courfes forcées , foit à pied 3 foit 
à cheval, en hyver fur-tout , accélérant 
la circulation ôc donnant trop d’a&ion 
au poumon , ont fait périr un grand 
nombre de perfonnes, de Péripneumo¬ 
nie. 

Les violentes payions de rame,i’abf- 
tinence forcée, & toutes les trilles fui¬ 
tes de la misère , l’ufage immodéré des 
liqueur# Ipiritueufes , la pléthore , la 
fuppreffion des hémorroïdes qui avoient 
coutume de fluer, ou d’un écoulement 
habituel quel qu’il foit, font autant 
de caufes de la Péripneumonie. 

La réperculÏÏon de quelque maladie 
cutanée , l’application imprudente des 
réfolutifs j dans des cas de rhumatif- 
me ou de goutte, peuvent aulïî occa- 
lîonner des métaflafes dangereufes fur 
le poumon. 

Qu’on fe rappelle enfin toutes les 
caufes de la Pleuréfîe que nous croyons 
avoir fuffifamment détaillées , 8c qu’on 
les applique au cas préfent. Ces deux 
maladies qui font de la même nature > 
partent fouvent des mêmes caufes, 8c ne 
différent peut-être que par leur liège. 
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La Péripneumonie eft une maladie 
très-dangereufe. On doit en rapprocher 
tous les fymptômes, pour reconnoîtie 
fon degré d’intenfité , affiner fon diag- 
noftic, porter un jugement fain, & mar¬ 
cher d’un pas affiné , & de concert avec 
la nature. 

Hippocrate (k) penfoit que lorfqus 
la langue étoit blanche & feche, c’é- 
toit un ligne , que les deux lobes du 
poumon étoient enflammés, &quelorf- 
que la langue n étoit blanche que du 
côté droit, par exemple, le feul pou¬ 
mon droit étoit affe&éi 

C’eft un bon flgne, quand , dans les 
commencemens de la Péripneumonie, 
les crachats font de couleur jaunâtre, 
un peu teints de fang ; l’obfervation vé¬ 
rifie tous les iours ce fait. A mefùre que 
la maladie parcourt fes tems. l’expec¬ 
toration doit devenir plus libre St plus 
abondante ; les crachats doivent être 
plus épais , blanchâtres , reffiemblant à 
du bon pus. C’eft une comparaifon 
d’Hippocrate: & c’efl: ce qui annonce, 
pour parler le langage des anciens, que 
la coétion fe fait. 


(k) Coaâ. Frænot. 
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Il n’en eft pas de même, lorfque les 
malades ne crachent point ou quils 
rendent abondament un fang pur, écu- 
meux & fleuri : cela annonce que i’en- 
gorgement du poumon eft extrême , 
& la rupture de quelque vailfeau con- 
lîdérabie. 

Les crachats de fang noir & coagu¬ 
lé j dénotent un épanchement dans le 
poumon. Si ce lang n’eft promptement 
évacué par fexpectoration, il s’y cor¬ 
rompra , deviendra fanieux, corroflf, 
& altérera la fubftance de ce vifeère. 
En général, ces fortes de crachats font 
de mauvais augure. Bagiivi a remarqué 
qu’ils annonçoient la gangrène. Le mê¬ 
me Auteur a aufli obfervé que lorfque 
les Péripneumoniques & les Pleuréti¬ 
ques ne pouvoient fe tenir couchés , c e- 
toit un ligne mortel (/). 

Huxham , Obfervateur exaeft, aflure 
[m) que les crachats clairs, & ceux qui 
font Amplement jaunes , font aufli dan¬ 
gereux. Ils font accompagnés , dit cet 
Auteur, de beaucoup de difficulté dé ex¬ 
pectorer y £une toux sèche , violente ; ils 


’l) Prax. Med. lit», t , cap. 9 » de Pieuritid» 
[nfj De la Pleuyro-PériPaeumonis* 
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font Juivis déhémophthijie> fur-toutfila 
langue ejl sèche , rouge , Uiifante & cou¬ 
verte de vejjîes livides. 

Baglivi ( n ) nous apprend que , fila 
fièvre j la toux & les autres fymptômes 
redoublent au cinquième jour, les ma¬ 
lades périfîent immanquablement. 

Les déjedions par les felles & le flux 
d’urine, foulagent: mais il ne faut pas 
que les premières foient trop abondan¬ 
tes & trop prématurées. Galien ( o ) dit 
quune diarrhée modérée qui furvient 
dans les commencemens, peut être avan- 
tageufe ; mais quelle eft bien plus fa- 
lutaire , lorfqu’elle ne paroît qu’après 
la codion. 

On doit en général peu compter fut 
les diarrhées & le flux d’urine, ainfi que 
fiir les fueurs qui arrivent dans les pre¬ 
miers jours des maladies aiguës. Cj 
évacuations ne font fouvent que fymp- 
tômatiques & nuifîbies : elles s’oppofent 
aux efforts de la nature, en l’accablant 
(P)- 

Hippocrate nous avertit que les uri¬ 
nes épaifles & cuites dans les commen- 


(n) Prax. Mei. lib. i , câp. ij. 
(a) In Comment. 

(p) Paflîm in operib. 
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cemens , & qui deviennent enfuite lim¬ 
pides & crues, font des lignes de mort. 

Les remèdes les mieux adminiftrés , 
font très-fouvent infufiSfans , & n em¬ 
pêchent pas que la Péripneumonie ne 
fe termine par fuppuration, La toux fè- 
ehe, l’infomnie , un délire léger , la 
difficulté de refpirer, le manque d’appe- 
tit, la maigreur, la foibleffe, Tœdé-s 
marie des extrémités, les urines claires, 
limpides 3 les frilfons irréguliers, la fiè¬ 
vre lente avec des redoublemens vers 
le foir. les fiieurs noâurnes & partiel¬ 
les, la rougeur des joues, l’excavation 
des yeux y la foif allez prefiante, la cha¬ 
leur & l’aridité de la peau & de la 
langue, une douleur, fixe dans la poi¬ 
trine , enfin, le manque de crachats , 
font les fignes qui annoncent la fuppu¬ 
ration du poumon. 

On lit dans Galien (#) 3 que dans 
les malades qui ne crachent point avant 
le quatorzième jour, le poumon tom¬ 
be en fuppuration. Hippocrate paroît 
étendre ce terme plus loin (r); il dit 
qu’on doit demander aux malades , fi 


(5) Comment, in Aphor. fed. 5. 
(r) De Morb. iib a. , cap, 15. 


K 
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les crachats font douceâtres ; que fî cela 
eft, c’eft une marque de fuppuration, 
La Péripneumonie eft fujette à récidive. 
Les poumons de ceux qui en ont eu plu- 
/leurs j deviennent rougeâtres, & pren¬ 
nent la conlîftance du foye, comme 
l’a obfervé Lælius a fonte ; Valfalva & 
Morgagni ont vérifié cette obferva- 
tion (s). 

A (ligner pour caufe de la Péripneu¬ 
monie vraie } l’inflammation du pou¬ 
mon , c’eft aflèz dire que la faignéeeft 
le premier & le principal remède au¬ 
quel on doit recourir : mais combien un 
Médecin ne doit-il pas être fur fes gar¬ 
des , pour ne pas donner dans un excès 
qui n’eft malheureufement que trop 
commun: nous en avons fait fentirtout 
le danger, en traitant de la Pleuréfe. 

En général } on doit moins faignerles 
vieillards, les enfans & les femmes , 
que les adultes 5 & parmi ces derniers, 
ceux qui font d’un tempérament fec } 
fupportent beaucoup mieux cette éva¬ 
cuation* 

Le temps de placer les fàignêes, eft 
le meme que dans la Pleuréfîe. C’eft 


St caaf. moïk. 
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dans les trois ou quatre premiers jours ; 
on doit rarement paffer le cinquième : 
c’eft une loi que l’expérience nous im- 
pofe. Nous ne dirons cependant pas 
qu’il ne puifle y avoir eu des occafions 
où la faignée a été fuîvie d’un heureux 
fiiccès au feptième, & même au hui¬ 
tième jour de la maladie: on en voit 
quelques exemples dans les faftes de la 
Médecine d’Hippocrate. Mais ces cas 
font trop rares pour faire loi *, on ne 
peut que les citer en palîant. 

Os débute, dans le traitement de la 
Péripneumonie, par une ou deux for¬ 
tes faignêes, dans l’elpace de dix à dou¬ 
ze heures ; on eft quelquefois obligé de 
les rapprocher davantage. Arétée, 8 c 
après lui, Huxham (/) ont- confeillé 
de faigner des deux bras en même-tems* 
dans ces cas extrêmes où le malade eft 
menacé de fuffocation. La petiteffe, qu’on 
obferve alors dans le pouls, ne doit 
point en impo&r aux jeunes Praticiens 5 
elle ne vient que de l’engorgement por¬ 
té à un haut point ; on fent allez com¬ 
bien il eft important de faire une lar¬ 
ge ouverture à la veine , fans qu’il foie 


Kij 
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nécefTaire de répéter ce que nous avons 
dit à ce fujet, à l’article de la Pleuré- 
fie. 

Après la première faignée , fi la ref- 
piration n’eft pas plus libre , fi le pouls 
eft toujours plein & élevé , fi l’expec¬ 
toration ne le fait pas, & que les cra¬ 
chats foient mêlés d’un fang pur, écu- 
meux , on fait une troifième & une 
quatrième faignée , dans le même in¬ 
tervalle de tems, enforte que le malade 
foit làigné quatre fois dans les vingt- 
quatre heures («). L’infpeétion delà 
qualité du fang eft ici d’une grande 
conféquence, pour guider le Médecin. 
L’expérience a fuffifamment démontré 
que lorfque le fang eft couenneux , on 
doit en tirer davantage > que c’eft un 
figne d’épaiffiffement & d’inilammarion. 
On doit au contraire tirer du fang en 
petite quantité 3 lorfque cette couenne 
eft légère , peu épaiffe , & qu’elle a 
peu de confiftence : cet état annonce la 


{ a ) Nous ne prétendons point dire îci qu’on doi* 
ve abfolament Dorner le nombre des Saignéesà qua¬ 
rte ; on ne peut donner fur ce point, que des réglés 
générales, le plus fouyenr cependant ce nombre doit 
utEte. 
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difïolution du fang } & que ia mala¬ 
die eft d’un mauvais caradère. 

Lorfqu’après les premières faignées , 
la refpirarion eft moins laborieufe j 
que le pouls commence à le dévelop¬ 
per , à être plus mol, & que les cra¬ 
chats paroiflent, il eft tems de s’arrê¬ 
ter: l’exp.e&oî ation étant la principale 
voie par laquelle la maladie doit fe ter¬ 
miner , il faut tourner fes vues de ce 
côté-là. Les boiüons d’abord adoucif- 
fàntes j délayantes & légères données 
tïédes, le petit lait, une fimple tifanne 
de chiendent ou d’eau d’orge : voilà ce 
qu’on peut donner de mieux. 

On palîe enfuite à des boiflbns un 
peu déterfives, favonneufes, légèrement 
diurétiques, l’hydromel , l’oxicrat au¬ 
quel on ajoute un peu de miel j l’infu- 
lîon des plantes nitreufes s d’hylfope ou 
de lierre terreftre. 

On doit donner peu à boire* à cha¬ 
que fois , pour ne point furcharger l’e£» 
tômac ; on y revient plus fouvent ; c’eft 
une attention qu’on néglige trop. Les 
juleps rafraîchiffans , acidulés, tempé- 
rans, peuvent aufli trouver leur place. 

Ce n’eft qu’après que la grande in¬ 
flammation eft appaifée , qu’on doit 
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faire ufage des looch. Nous n employons 
ordinairement que l’oximel fcillitique^e 
kermès, le firop de vinaigre, le firop de- 
réfimum. Nous banniffons les huileux 
le blanc de Baleine , Sec. tanquàm. cm 
pejùs & angue : nous n’en avons jamais 
vu de bons effets. Les lavemens font auffi 
des merveilles dans ces cas. On les donne 
dès le commencement de la maladie. 
Nous renvoyons nos Ledeurs à ce que 
nous avons dit à l’article de laPleuréüe. 

Les Émétiques ne trouvent aucune 
place dans cette efpèce de Péripneumo¬ 
nie purement inflammatoire. Il n’eft 
qu’un cas où ils peuvent être employés; 
fl vers le neuvième ou le dixième jour, 
même plus tard, les crachats fe fuppri- 
ment par une caufe quelconque, plu- 
fleurs Praticiens en ont alors reconnu de 
bons effets, ainfl que des véficatoires. 

Les purgatifs ne doivent être donnés 
que fur la fin de la maladie, & lorfque 
l’expedoration commence à fe tarir. Il 
en a coûté la vie à beaucoup de malar 
des , pour avoir été purgés plutôt. 

Les Auteurs ont apperçu une efpè¬ 
ce de Péripneumonie qu’ils ont nom¬ 
mée Eréfipelateufe, & qu’Huxham a ap- 
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pellée Catharrale (^). Nous avons 
eu occafion île l’obferver plufieurs fois. 
Les crachats féreux , clairs , acres , la 
rougeur pafiagère des jouës , la toux 
fréquente , la langue lèche la feront ai- 
fément diftinguer. 

Dans celle-ci, les faignées font né-' 
ceflaires, pour prévenir l’engorgement 
& la rupture de quelques vaiifeaux des 
poumons: une ou deux fuffifent ordi¬ 
nairement i les boilfons adouciifantes » 
mucilagineufes, pe&orales, doivent être 
préférées. 

Après les faignées , les émétiques 
peuvent être donnés , fi la toux le per¬ 
met , fi le pouls s’amollit j mais les vé- 
ficatoires font plus fïïrs. On paffe en- 
fuite aux légers diaphorétiques , tels 
que le poligala de Virginie , une légè¬ 
re teinture de ferpentaire de Virginie ; 
l’infufion de coquelicot, le lait coupé 
avec les deux tiers d’une infufion de 
fcorfonère,oude capillaire, & bien d’au¬ 
tres qu’on peut leur fubftituer. On fe 
trouve bien de donner fur le foir dix à 
douze grains de thériaque, pour calmer 


iz} De la pkttvro-Périjneuœ. 
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la toux, ou un léger calmant avec le fi. 
rop de diacode de karabé. 

Les Péripneumonies malignes en im«- 
pofent fouvent par la violence de leurs | 
fymptômes. Il feroit bien dangereux de 
multiplier les faignées; la plus légère 
fuffit quelquefois, pour affaiffer le ma- , 
lade , le pouls devient extraordinaire* 
ment petit , tandis que les fymptômes 
de la maladie augmentent. On peut y 
fuppléer par des ventoufes fcarifiées. 

Les émétiques doivent être donnés I 
du premier abord y l’hypecacuanha eft 
auffi efficace que dans la diflenterie; on | 
peut y fubftituér l’oximel fcillitique & 
le tartre ftibié , aufquels on revient plu¬ 
sieurs fois, fi le cas le requiert. 

Les purgatifs ont eu de bons effets 5 
mais en général, on doit peu les em¬ 
ployer , quoique . l’état des premières 
voies & les diarrhées paroiiTent l’exi¬ 
ger : nous en avons dit la raifon en 
traitant de la Pleuréfie. 

Les boiffons qui conviennent ici, 
font les acidulés, les légers diaphoni¬ 
ques , l’oxicrat, l’hydromel, un tiers de 
vin fur deux tiers d’eau : dans cette mix¬ 
ture , on écrafe une orange. 

Si le pouls eft foible ôc petit, que 

l’expectoration 
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l’expedoration ne foit point louable & 
abondante, les véiîcatoires aux épau¬ 
les , aux cuilfes ou aux jambes font de 
vrais fpécifiques , même dans les pre¬ 
miers tems. L’oximel fcillitique , les fi- 
rops de vinaigre, de tabac adoucis avec 
celui d’althéa , les fîrops aigrelets , le 
kermès, une légère infiifon de canelle 
font les feules chofes qu’on doit donner. 

Si la maladie a un cara&ère de pu¬ 
tridité très-marqué, ôn emploie avec 
fuccès le quinquina , la ferpentaire de 
Virginie, le camphre -, le vin eft peut- 
être ce qu’on peut donner de mieux. 

Les dépôts critiques qui arrivent af- 
fez fouvent dans les Péripneumonies ma¬ 
lignes, font des efforts de la nature 
qu’on doit favorifèr , pourvu toutefois 
qu’ils ne fe forment pas dans un orga¬ 
ne eflèntiel à la vie. Dans tout autre 
cas, on doit féconder la nature, ou¬ 
vrir ces dépôts de bonne heure par l’ap¬ 
plication de la pierre a cautère, fans 
attendre la parfaite maturité. 

Les iavemens ne doivent point être 
.oubliés, mais il ne faut pas en abufer ; 
ils pourroient caufer une diarrhée qui, 
en fupprimant les crachats, deviendrait 
{rès-funeftej c eft pour cette même raifon. 
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quon ne doit purger les malades, quç 
iorfqu’on ne craint plus d’arrêter cette 
excrétion. 

Lorfque, par une caufe quelconque, 
le malade a une rechute, ce qui n’eft 
pas rare dans la Péripneumonie,quoi¬ 
que la difficulté de refpirer, & les au¬ 
tres aecidens paroiffent, on ne doit 
pas pour cela preferire toujours la fai- 
gnée : il eft: peu de cas au contraire 
cm elle puiffe convenir. Si le malade a 
été épuifé par la maladie précédente, 
les émétiepes, les expeétorans , 8 c fur- 
tout les véficatoires font les remèdes que 
tout bon Praticien préférera. 

Nous avons dit que le rhumatifme, la 
goutte 8 c les maladies cutanées caufoient 
la Péripneumonie ", dans ces circonftan- 
ces, on doit toujours cherchera rappeller 
l’humeur morbifique à fon ancien fîège. 

Les véficatoires, les fynapifmes, les 
eataplâmes, les fridions lèches rempli¬ 
ront cette indication. Les émétiques ne 
doivent pas être ménagés alors : ils év** 
cuent, 8 c pouffent du centre à la cir¬ 
conférence. Les diaphorétiques, lesfu- 
dorifiques &les diurétiques doivent être 
donnés dès les commencemens. 

Mais G., malgré ces remèdes , il né- 
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toit pas poffibie de détourner cette hu¬ 
meur ; quelle fe fut fixée fur le poumon, 
& quelle y excitât des accidens gra¬ 
ves , nous n’héfîterons pas de faire plu- 
fieurs applications de moxa entre les 
deux épaules. Les Parti fans de la Méde¬ 
cine lubréfiante & adouciftànte, crie¬ 
ront fans doute après nous ; mais nous 
ofons rire de leurs clameurs : l’expé¬ 
rience eft favorable à cette méthode \ 
c'eft à fon tribunal que nous les citons (a). 

On doit confulter l’article de la Pleu- 
réiîe, pour ce qui concerne le régime ; 
il doit être le même dans ces deux ma¬ 
ladies. Nous rappellerons feulement en 
palfant , combien il eft dangereux de 
tenir les malades à la diette dans les Pé- 
ripneumonies malignes ; on doit au con¬ 
traire leur donner des analeptiques , des 
crèmes avec un peu de canelle, ou mieux 
encore, du vin. 


De LA FAUSSE PeRIPNEUMOSIE. 

^ A faulTe Péripneumonie dépend 
d’une humeur pituiteufe 8c ténacc qui 
s’eft fixée fur le poumon. 


(a) Je tiens cette méthode de M. Chevilloa, Mé¬ 
decin ôc Cmnirgien Major à la Guiane. Il m’a affût 





Hd. Traité des Maladies 

L’oppreffion eft très-grande , la ref- 
piraticn fe fait avec bruit, comme iï les 
malades avaient le râlement. La toux i 
eft fréquente , les crachats vifqueux 3 
les filions & les envies de vomir fe 
fuccédent ; le pouls eft mol 3 lent & pe¬ 
tit 3 en forte que les malades paroiffent j 
fans fièvre : ce qui a quelquefois don- i 
né lieu à des méprifes funeftes. 

C’eft au commencement & fur la fin 
de i’Hyver 3 après les faifons pluvieu- 
fes , les brouillards , & dans les tems i 
de dégel, que la fauflfe Péripneumonie [ 
eft la plus commune. 

Les vieillards, les tempéramens mois • 
gc phlegmatiques 3 ceux qui habitent des 
païs humides Bç marécageux 3 comme 
la Hollande, &c. font le plus expofés 
aux Péripneumonies. 

Cette maladie n’eft pas moins fâcheu- 
fe que la vraie : elle exige de prompts | 
remèdes. Il eft queftion de divifer l’hu- 
meur qui embarraffe le poumon 3 & de 
l’évacuer. C’eft ici où les émétiques ont 
le plus grand fuccès. Mais , comme 
nous l’avons déjà dit , puifqu’elle fe 


té avoir guéri par ce moyen deux malades qui aa- 
loiiïeieai défcfpérés. 
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trouve toujours plus ou moins com¬ 
pliquée de la vraie Péripneumonie, il 
efl à propos de faire une ou deux fai- 
gnées. Nous fommes bien p.erfiiadés ce¬ 
pendant, qu’il eil nombre de cas où 
les faignées font tout au moins inutiles; 
c’eft à la fagadté du Médecin à les 
difcerner. 

Après la faignée , oh paiTe prompte-, 
mentaux émétiques-qu’on réitéré plu- 
iieurs fois, félon le befoin. 

Les bouillons doivent être très-légers 3 
incififs, un peu diaphoniques 8 c diu¬ 
rétiques; 

L’oximel fcillitique, le kermès, les 
vélicatoires, feront employés, félon la 
qualité & la quantité des crachats j s’ils 
font trop vifqueux & peu abondans , 
on ne peut rien employer de mieux. 
Les adouciflans & les huileux font 
alors très-pernicieux. 

Nous avons vu des Péripneumonies 
fauffes furvenir après des diarrhées fup- 
primées 5 les cathardco-émétiques don¬ 
nés piulîeurs fois en lavement, ont tou¬ 
jours conduit ces maladies à une heu- 
reufe terminaifon. 

Les nouvelles accouchées, par une 
fupprelEon des lochies, font quelque- 
Liij 
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fois prifes d’une Péripneumonie laîteü- 
fe , très- fâcheufe. Le traitement rafraî- 
chiffant que Ton n’emploie alors que 
trop fouvent, eft auffi funefte que les 
faignées. 

On joint au traitement que nous 
avons prefcrit ci deffus, les fomentations 
émollientes fur le ventre, les lavemens 
de même nature ; mais rien n’eft plus 
efficace dans ce cas , que deux larges 
véhcatoires fur les cuiffies, ou à la poi¬ 
trine; nous en avons vu des effets fi 
prompts & fi déciiifs, que nous ne fau¬ 
tions affez les recommander. 

En lifant Sydenham & Wanfvieten 
fur les maladies de Poitrine, nous n’a¬ 
vons pas été peu furpris de n’y pas trou¬ 
ver un feul mot fur les émétiques. Nous 
oibns nous récrier à ce fujet. L’auto¬ 
rité de ces hommes célèbres pourroit 
féduire les jeunes Praticiens. On doit 
les raffiner fur les crifpations , les ir¬ 
ritations Sc les prétendues ruptures les 
vaijfeaux. Les bons effets que les émé¬ 
tiques opèrent, juftifient notre conduite. 
Nous ne prétendons cependant pas qu’¬ 
ils doivent être employés dans tous les 
cas indiftinffement ; mais nous ne crai¬ 
gnons point d’affiner, après les meil- 
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leurs Praticiens de nos jours , qu’il en 
eft peu où ils né puiffent être convena¬ 
bles: nous avons prefqüe dit, néceiTai- 
ïés. 

Le peu d’üfagé que nous faifons des 
purgatifs, trouvera fans doute auffi des 
Ceiîfeurs. Nous les renvoyons à l’expé¬ 
rience. Qu’ils fuiveht les Hôpitaux où 
l’on en fait un fi grand ufage ; ils y 
feront fûrenient témoins des accidens 
fâcheux que les purgatifs entraînent à 
leur fuite. Les plus communs de ces ac- 
cideüs, font la fupprefïîoh des crachats 
& les diarrhées qui dérangent la nature 
& aufquèls on né remédie que diffici¬ 
lement. Ge n’eft que fur la fin de la 
maladie j qu’on doit ufer des purgatifs, 
comme nous l’avons déjà dit : rarement 
peuvent-ils être utiles dans un autre tems. 


DE LA PARAPHRÊNÊSIE. 


■‘■'ES anciens ne connoifldient point 
cette maladie, fous le nom qu’elle por¬ 
te aujourd’hui. Ils ne la diftinguoient 
pas de la Phrénéfie. En lifant la def- 
cription qu Hippocrate nous a laifïee de 
celle-ci, on voit clairement qu’il a vou- 
* Liv 
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lu parler de l’inflammation du diaphrag. 
me (4). Paul d’Egine ( é) & Aliexan- 
dre de Tralles (cj admettoient deux 
eipèces de Phrénéfie : la vraie ou effen- 
tielie qui a fon flège dans le cerveau, 
& la fau(je ou fymptômatique, caufée 
par l’affe&ion du diaphragme : cette 
dernière ne diffère pas de notre Pa- 
raphrénéfle. 

Les fÿmptômes qui l’accompagnent, 
font une fièvre des plus fortes , un pouls 
dur 8 c concentré, une douleur infuppor- 
tabje qui s’étend depuis les fauffes cô¬ 
tes jufqu’aux dernières vertèbres du dos. 
Les malades fe plaignent d’une efpèce 
de ceinture qui leur refferre le bas de 
la poitrine. Leur refpiration eft: courte, 
convulfive , fanglotante. Ils éprouvent 
beaucoup de mal-aife & d’anxiété. Ils 
font tourmentés par une toux lèche, 
par des hoquets 8 c le délire. A chaque 
infpiration, la douleur augmenté con- 
fidérablement i les efforts que font les 
malades, pour toulïèr ou pour vomir, 
pour aller à la Telle , ou rendre leurs 


(a ) Lib. î , cap. 9. 
(b) Lib } , cap. 6. 
( c) Lib. i, cap. S. 
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üriiies, leur font jetter les hauts cris» 
Quelquefois la fenfibilité eft fi exquife, 
qu’ils ne peuvent fupporter le contait 
des couvertures. Les hypocondres font 
applatis j & femblent rentrer en dedans, 
fur-tout celui qui répond au côté ma¬ 
lade. Celfe avoir remarqué ce fait: fi 
feptum tranfverjum percujjum ejl , prœ- 
cordia furfùm trahuntur ( d). 

On apperçoit far le vifage de ces mal¬ 
heureux attaqués de Paraphrénéfie, un 
air de contentement qui pourrait en 
impofer d’abord. Ils rient, & c’eft ce 
qu’on appelle ris fardonique. Il diffère 
du ris ordinaire, en ce qu’il ne dépend 
pas de la volonté. On croit qu’il eft 
produit par la convuifion du nerf dia¬ 
phragmatique. Il n’eft pas rare de ren¬ 
contrer ce figne dans la Paraphrénéfie. 
Hippocrate ne l’a point omis (e). 

Les Traités de Chirurgie nous ap¬ 
prennent que ceux qui ont le diaphrag¬ 
me blefle d’un coup d’épée , ou par 
un autre infirmaient, éprouvent afiez 
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fouvent le ris fardonique (/). On lit 
dans Pline (g) que les Gladiateurs à 
qui ce mufele étoit offenfé , mouraient 
en riant. D’après ces faits, on ferait 
tenté de croire que le ris fardonique eft 
le caractère effentiel & inféparable de 
la Paraphénéfie : quelques Médecins 
l’ont penfé; mais nous ne faurions ad¬ 
mettre leur fentiment, parce que ce ris 
neft pas confiant, & que d’ailleurs il 
eft connu que certains poifons très- 
cauftiques ont la vertu peu de temps 
après avoir été avalés , de mettre les 
mufcles de la face en convülfîon, & 
d’imiter ainfî le ris fardonique : telle eft 
la plante qüe les Botanifles connoiiïent 
fous le nom de ranunculus palujiris 
apii folio ( h ).- 

La Paraphrénéfîe, telle que nous ve¬ 
nons d’en préfenter le tableau , eft af- 
fez rare, malgré i’afîèrtion deBoërrha- 
ve (z)-, Sc quoique Huxham (A) & 
de Haën (/) aient eu occafion de l’ob- 


( fi Wanfviet. Heifter de Vuln. Thoracis , &c. 
(g) Hift. Nat. lib. % , cap. 37 
{h ) Vepfer de Cicut. aqnâc. Geoffroi , Mat. Med. 
(i) Aphot. de Cognof. & Car. Merb. j. ?o8. 

{k ) De aëre , lib. z. 

(I) Rat. med, , tom, 1 > cap, 7. 
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ferver. Il eft bien plus ordinaire de la 
voir fuccéder ou fe compliquer avec la 
Pleuréfîe ou la fluxion de Poitrine. On 
trouve dans le Journal de Médecine ( m ), 
la relation d’une fièvre maligne pu¬ 
tride qui régna à l’Ifle en Flandre 3 la¬ 
quelle s’annonçoit par les fymptômes de 
la Plevro-Péripneumonie & de la Pa- 
raphrénéfie. M. de Sauvages a vu à di- 
verfes reprifes des Paraphrénéfîes dans 
lefquelles le point de côté étoit le pre¬ 
mier fymptôme qui fe montrait ; ceux 
que les Auteurs aflignent , ne paroif- 
foient qu’aux approches de la mort ( n ). 
Ce Prcfefleur ne fait aucune mention 
du ris fardonique 3 ce qui prouve pour 
nous. 

Il ne faut pas chercher ailleurs le 
liège de la Paraphrénéfic , que dans 
cette partie de la plèvre qui recouvre 
le diaphragme ; ou bien dans la fubf- 
tance même de ce mufcle. Le raifon- 
nement l’avoit fait conjecturer : & des 
difle&ions multipliées 3 l’ont mis en évi-, 
dence. 

Il eft connu que le diaphragme a 
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une influence marquée fur les autres 
organes du corps : placé entre deux ca¬ 
vités principales , il participe de leur 
mouvement, comme il leur communi¬ 
que le fieri. Doit-on être furpris, après 
cela, que fon département foit fl étendu* 
Hippocrate en avoir quelque idée. La 
. diviflon des maladies ett fupérieures & 
en inférieures , füivant qu’élles fontau- 
delfus ou au-deflbüs du diaphragme * 
fembleroit l’indiquer. Platon avoir pla¬ 
cé le domicile de l’ame dans le dia¬ 
phragme. Cela ne fuffiroit-ii pas, pour 
porter à croire que la léfîon de ce muf- 
cle peut feule entraîner les accidens gra¬ 
ves que nous avons dit accompagner la 
^ hrénéfle? 



Malgré ce s confldérations, quelques 
Auteurs, embarrâïfés fans doute, pour 
expliquer le délire, ont cru qu’il fal¬ 
loir fuppofer un engorgement inflam¬ 
matoire , ou bien une métaftafè au cer¬ 
veau. Cette fuppofîdou efl: gratuite , & 
nullement conforme aux ouvertures de 
Cadavres. On lit dans le fepulchtetum 
de Bonet (a) , une obfervation où le 
cerveau ni fes membranes n’étpient 
point viciés. 


(a) Scâ, 7 > obf. i J 
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Le liège qui vient d’être aflîgné à 
la Paraphrcnéfîe j n’eft pas fi confiant , 
cy’il ne puiife bien varier. C’eft ainfî 
que Bfafius l ? a obfervé (é) à la par¬ 
tie convexe du foye qui étoit enflam¬ 
mée. Le diaphragme ne fouffroit dans 
ce cas j que fympatiquement. 

Boërrhave & M. Wanfwieten difent 
que la refpiration s’opère dans la Para- 
phrénéfie , par la feule élévation des 
côtes: que le diaphragme n’y concourt 
point : ce qu’on connoît par l’immobi¬ 
lité du bas ventre. Ce ligne, s’il étoit 
invariable 3 feroit le moins équivoque j 
mais heureufement, on ne le rencon¬ 
tre 3 que dans le dernier période du 
mal: & l’on peut dire qu’il annonce 
toujours une mort prochaine. En effet, 
fuivânt le calcul de M. de Sauvages 
(c) , il eft évident que l’élévation des 
côtes ne donne prefque aucune ampli¬ 
tude au thorax, & quelle lui eft four-' 
nie par l’abai Bernent du diaphragme. Si 
donc ce mufcle demeure immobile , 
les poumons ne s’épanouiffant pas, la 


[b) Obf. Med. i. 

(c) Uec. cii, Tkjor, eluff. f-. 
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circulation s’interrompt 3 & les-mala¬ 
des meurent très-vîte. 

Hippocrate (d) & Galien (e) croyoient 
qu’il y avoit un délire continu dans la 
Paraphrénéfie. Ce dernier a même avan¬ 
cé que le diaphragme étoit le feul or¬ 
gane capable de le produire. 

L’obfervation de Fernel détruit bien I 
vi&orieufement cette opinion. Cet Au¬ 
teur a vu des inflammations au diaphrag¬ 
me , fans que le délire fût furvenu (/). 
'Willis a obfervé la même chofe (g). 
Comme dans l’obfervation de Fernel 
êc de Willis, il n’y avoit que la par¬ 
tie charnue du diaphragme qui fut en¬ 
flammée , on objectera peut-être que 
cela n’eft pas furprenant 3 & qu’on au- 
roit vu le fentiment des anciens fe vé¬ 
rifier , fi l’inflammation eût attaqué le 
centre tendineux. Ce raifonnement eft 
bien imaginé j mais malheureufementil 
n’eft pas vrai, Morgagni ( A ) a vu une 
inflammation très-caraétérifée de ce mé» 
me centre tendineux, qui ne fut fuivic 


(d) De œorb. lit. ? , cap. 9. 
fe) De locis afFeâ lib, j , cap. 4- 
Cf) 'Vathoiog. lib, s , cap. 11. 

(g) Sîpu'-chrec, fect. 7. 

Lqco totiès ciuï. de Paaraphresef. 
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que a un délire obfcur, à peine fenfi- 
ble, lequel ne Te manifefta même que 
quelques inftans avant la mort du ma¬ 
lade. 

L’inflammation du diaphragme ne 
marche guères fans celle du péricarde. 
L’adhérence de celui-ci au premier, en 
eft vraifemblablement la caufe. Comme 
il eft effentiel de la connoître , pour 
établir un prognoftie jufte : nous allons 
rapporter les lignes que les Auteurs pro- 
pofent. 

Les uns (i) prétendent qu’il n’y a 
point de douleur ; d’autres foutiennent 
au contraire , qu’à la vérité cette dou¬ 
leur n eft point forte, mais qu’elle exis¬ 
te & eft ntuée à la partie inférieure du 
fternum. Les malades fè plaignent d’une 
grande chaleur, d'une anxiété extrême \ 
les fyncopes ne font pas rares : les pal¬ 
pitations encore moins. Il leur femble, 
difent-ils,éprouver des tremblottemens 
du cœur. Le pouls eft dur, inégal,in¬ 
termittent. 

Nous avons décrit la ParaphrénéfîeJ 


(i) Zacutus. LuSt. Praxi adœlr. ofef. i}8. Verna 
Frcind. Hill. Med; Le Cat. Mercure de Novembre 
l'H. Waafwietea j rom. 3 , pag, yg. 
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en fol van t le fentiment le plus géné¬ 
ral j mais nous ne devons pas palier t 
fous lilen ce qu’il a plu à quelques Au- j 
teurs , de s’en former une idée partira- j 
lière. Suivant eux , la Paraphrénélieneft 
point une maladie fi grave. Iis n’ont 
entendu par ce mot, qu’un fimple dé¬ 
lire fecondaire ou fymptômatique. De 
ce nombre , eft Sennert ( k ). Morga- 
gni fembie adhérer à cette opinion. Au 
relie, cette queltion a été traitée avec 
beaucoup d’étendue & d’érudition dans 
le Commerce littéraire de Nuremberg 
( l). Notre delïèin n’ell: pas d’entrer dans 
le détail des raifonnemens apportés pour 
& contre: c’eût une affaire de pure-eu* 
riolité : ceux qui délireront en prendre ! 
une plus ample counoiffance, peuvent I 
confulter l’ouvrage que nous venons 
d’indiquer. - 

Dans la maladie dont il s’agit, le 
prognolHc doit être plus fâcheux,, que 
dans la Pieuréfie ; fur-tout, lî l’inflam- : 
mation du péricarde s’y joint. Comme 
elle parcourt rapidement fes tems, la 
fuppuration fe forme avec la même 


promptitude* 


{£) Medec. pr3&. lib. 
Lh An. 17 55 de 17 W' 
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promptitude , & l’on voit affez ordi¬ 
nairement furvenir un empième ou un e 
hydropifie purulente, fuivant que le pus 
s’eft fait jour dans l’une ou l’autre ca¬ 
vité. L’ulcère qui refte, eft très-difficile - 
à cicatrifer, à caufe du mouvement con¬ 
tinuel du diaphragme. D’après cet ex- 
pofé , on doit voir combien il fèroit 
dangereux ici de fe repofer fur les ref- 
fources de la nature. Il faut prompte¬ 
ment avoir recours à l’Art. Les fecours 
qu’il offre , font les mêmes que ceux 
de la Pleuréfie. Les faignées doivent 
être plus abondantes & plus rappro¬ 
chées. Peut-être-meme feroit-ce ici 
le cas de faigner jufqu’à la défail¬ 
lance. Le traiifport de la matière mor¬ 
bifique fur le poumon n’eft point une 
révolution qu’on doive redouter: la Pé¬ 
ripneumonie étant moins dangereufe que 
la Paraphrénéfie s il eft clair que cette 
métaftafe ne pourroit qu être avantageu- 
fe au malade. 

On a ouvert avec un fuccès marqué 
dans la Pleuréfie, une veine fur le côté 
affecté. Ne pourroit-on pas préfumer 
avec quelque fondement, que cette mé¬ 
thode feroit très-utile dans ce cas ? Les 
faignées locales diffipenc les inflamma- 
M 
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ions, uvec une promptitude furprenatf 
te *, aufli étoient-elles très-uhtées par» 
mi les anciens. Pourquoi les a-t’on aban¬ 
données ? Ce n’cft Purement pas par dé¬ 
faut de fuccès, puifquon a vu, de nos 
jours, l’ouverture de la veine honteufe, 
réuffir dans la chaude-pilfe, au delà de 
toute efpérance, entre les mains de ceux 
qui ont ofé la tenter. 

Les fangfues appliquées au fcrobicule 
du cœur, ou autour des attaches du 
diaphragme , paroiffent devoir faire du 
bien. Les ventoufes peuvent leur être 
fubftituces avec avantage. J’ai oui dire 
qu’un pain tout chaud coupé par le mi¬ 
lieu , & imbibé d’eau-de-vie, avoit beau¬ 
coup foulagé. Ce fait que je ne garan¬ 
tis pourtant pas , n’a rien qui répugne: 
les remèdes des bonnes femmes , tel que 
paroît celui-là , ne font pas toujours à 
rejetter. 

Après les évacuations fanguines, les 
lavemens. font les remèdes fur lefqutis 
on doit'le plus compter dans la Para- 
phrénéfie : on fait qu’ils parviennent 
jufqu’à la grande courbure du colon qui 
cfb voiline du diaphragme. On peut donc 
les regarder en quelque forte comme 
des topiques ; mais ils produifent un 
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jutrc effet & plus connu & plus né- 
ceffaire. Nous avons dit que les douleurs 
des Paraphrénétiques redoubloient dans 
les efforts qu’ils font en allant à la Telle, 
les lavemens, en délayant les matières 
excrémenteufes 3 facilitent la liberté du 
ventre 3 & préviennent par conféquent 
ces efforts. 

Les fomentations , les linimens & les 
emplâtres font ici. d’un ufage très-limi¬ 
té: leur action ne peut guères parver 
nir à l’organe affecté. 

On doit bien fe garder de provoquer 
le vomiffement dans la maladie dont 
nous parlons : la mort du malade pour¬ 
rait être l’effet d’une pareille impruden¬ 
ce: ainfi , les émétiques doivent être 
abfolument proferits. 

La boiffon fera donnée, parcâ manu . 
Il faut éviter de diffendre l’eftomac. Le 
diaphragme ne manqueroit pas de fe 
reffentir de cette diftention. D’ailleurs , 
nous avons dit, en parlant de la Pieu- 
réfie , que la trop grande quantité de 
tifanne caufoit quelquefois des vomif- 
femens, & très-fréquemment des nau- 
fées. Il y a encore une autre raifon , 
pour fe conduire de la forte -, c’eft 
que, donnée à grandes verrées , dis 

Mij 
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paffe plus vîte & en plus grande quaiw 
tiré par les urines : 8c il eft de la der¬ 
nière importance , dans cette maladie, 
d’éviter qu’elles s’amaffent : les malades 
éprouvant des douleurs auffi vives poui 
uriner, que lorfquils fe préfentcnt à la 
garderobe. 

Ce qui vient d’être dit, ne doit s’en« | 
tendre que de la Paraphrénéfie vraie, 
ou purement inflammatoire, lorfqu’elle 
fe trouve compliquée avec quelque ma* 
ladie dont elle eft le fymptôme : il ne 
faut avoir égard qu’à la maladie prin¬ 
cipale. 

C’efl: ainfi que dans la fièvre putride 
maligne paraphrénétique qui régna à 
l’ïfle, 8c dont nous avons déjà parié, 
M. Boucher, après les faignées nécef 
faires , fe fervit avec fuccès , d’un apo- 
zème fait avec la caffe , la manne & 
le nitre aiguifé de quelques grains de 
tartre ftibié. Les évacuations que ce pur¬ 
gatif doux produifoit, foulageoient beau¬ 
coup les malades. 

Ce Médecin leur donnait enfüite une 
potion abfoibante avec la confe&ion 
hyacinte, & les gouttes minérales ano- 
dynes d’Hoffman. 

Le traitement étoit terminé par une 




de la Poitrine. 141 

infùfion aqueufe de Kinkina , de Ser- 
pentaire de Virginie , de Rue, de Scor- 
dium, & par un looch où il faifoit 
entrer du kermès minéral ôc de l’oxi- 
mel fcillitique. M. de Sauvages entre- 
meloit les faignées avec les purgatifs : 
comme cetre maladie étoit d’un très- 
mauvais cara&ère, il lui périt beaucoup 
de monde. 



DE LA DOULEUR DE POITRINE. 


ne doit point être furpris que 
nous ayons fait un article féparé de la 
-douleur de Poitrine. Les meilleurs Au¬ 
teurs l’ont diftinguée de la Pleuréfie : 
& elle en diffère réellement, parce que 
dans celle-ci il n’y a point de fièvre , 
& rarement de toux : fymptômes qui 
font effentiels à la Pleuréfie. 

11 eft très-peu de maladies qui recon- 
noiffent autant de caufes , que celle 
dontnous parlons II feroit efïentiel pour 
le traitement , d’avoir des lignes qui 
fuffent particuliers à chacune de ces 
caufes 5 mais l’Art n’ell point encore af- 
fez avancé. Heureufement celles qui nous 
font inconnues, font les plus rares : ôc 
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i’ouverture des Cadavres, a déitiontrt 
que le plus fouvent elles étoient au- 
delTus des efforts de la Médecine. 

La reffemblanee de la douleur de 
Poitrine avec la Pieuréfie, aura, fans 
doute , fait penfer que les caufes qui Iss 
produifent, étoient les mêmes dans leur 
elfence, & ne varioient que par leur 
degré d’intenfité. Cela elt vrai ; il eft 
de fait qu’il faut très - peu de chofe 
pour faire dégénérer la ample douleur 
de Poitrine en Pieuréfie. 

La pléthore y donne lieu alfez fou- 
vent. On peut la foupçonner, en faifant 
attention au genre de - vie du malade 
que l’on traite; s’il eft fédentaire,& tou¬ 
jours collé dans un fauteuil ; s’il a bon 
appétit, & ne fe fent point incommo¬ 
dé des alimens qu’il prend ; fi à cela 
fe joint la fuppreffion d’une évacuation 
fanguine, il ne refte aucun doute. Un 
feul excès dans le boire &c le manger 
luffit pour caufer la douleur de Poitri¬ 
ne. J’ai connu un jeune homme robufte 
& laborieux qui ? s’étant trouvé à un 
repas de cérémonie, où il fe remplit vrai- 
femblabiement plus qu’à fon ordinaire, 
fut pris le lendemain d’un point de 
côté qui aliarma fa famille. Comme il 
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ny avoit point de fièvre, ni de toux, 
je crus pouvoir la raffiner. En effet, 
une faignée copieufe le guérit complet* 
tement. 

La matière du rhumatifme, lorfqu elle 
vient fe fixer fur la Poitrinç, y pro¬ 
duit la maladie que nous traitons (*z). 
L’Hiftoire de ce qui a précédé , éclai¬ 
re bientôt le Médecin fur la nature du 
mal : & la couenne qui fe forme fur le 
fangj achevé de le confirmer. D’ailleurs, 
il ne feroit pas bien dangereux de con¬ 
fondre cette efpèce avec la précédente: 
la méthode curative eft la même. La 
faignée même répétée cft ici convena- 

Ce n’eft pas que nous foyons Parti- 
fans de la Méthode de M. Uffroi Mé¬ 
decin , qui 3 dans le rhumatifme, faifoit 
faigner quinze ou dix-huit fois dans un 
jour. Les boiffons font beaucoup de 
bien dans les douleurs de Poitrine ; il 
importe peu quelles plantes on faffe in- 
fuler dedans , pourvu quelles foient 
chaudes. L’on fçait quelles n’agiffent 
que par leur chaleur. Les embrocations 


(«) Baiilou. Epiietn. lib. i. 
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avec l’huile , les cataplâmes émolliess 
font très-bons. Les frictions lèches doi¬ 
vent tenir un rang diftingué. Elles dé- 
fobftruent 8c refolvent efficacement l’em. 
barras. Mais tous ces remèdes ont un 
effet trop lent dans quelques cas: js 
veux dire , lorfque la douleur eft vive, 
8c la refpiration gênée jufqu’à un cer¬ 
tain point. Une jeune ffJle ayant & 
une demi-lieue dans un jour d’Automne, 
affez froid, fut attaquée en arrivant, 
.d’une douleur de côté très-aiguë. Sa 
refpiration étoit très-fréquente. Elle étoit 
accroupie & ne pouvoit prendre aucune 
autre fîtuation. Son pouls petit & con¬ 
centré n'avoit point augmenté en Sé¬ 
quence. Je lui fis appliquer fur le champ 
un large véficatoire qui, dans trois heu¬ 
res , difllpa le point de côt-é. Les can¬ 
tharides font un remède falutaire en pa¬ 
reil cas. On les applique journellement 
à l’Hôpital de la Charité de Paris: & 
toujours avec un fuccès merveilleux. 

L’ufage des fruits 8c des légumes qui, 
dans la digeftlon, fournifTent une gran¬ 
de quantité d’air , donnent une douleur 
de côté que les Auteurs ont appcileé ven- 
uufe 
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ttkft (b). Cette efpèce n’eft pas en gé¬ 
néral mauvaife. Elle prend fubitement 
& avec vigueur ; mais heureufement, 
elle s’en retourne avec la même promp-, 
tirade 3 quelle eft venue. M. de Sau¬ 
vages la nomme crampe d:i thorax (c). 
Cette comparaifon eft d’autant plus 
jufte, que les anciens regardoient les 
vents comme la caufe de la crampe. Le 
vulgaire a coutume d’attribuer cette dou¬ 
leur à un air ram allé entre les mufeies 
de la Poitrine. Cela peut être, mais rien 
jufqu’à préfent ne nous a démontré i’e- 
xiftence de cette caufe. Indépendam¬ 
ment du régime a ceux qui ont le plus 
de difpolîtion à cette maladie, font les 
mclancholiques, les hypocondriaques, 
les Gens de lettres, les Ecrivains, ôcc. 

Baillou a remarqué que ceux qui font 
us grand ufage d’eau froide, font auflî 
très-expofés aux douleurs de Poitrine ; 
il ne faut cependant pas croire que 
l’eau j en paffant dans l’œfophage, con¬ 
gèle le fang des artères intercoftales : 
ce feroit avoir une très-fauffe idée de 
la manière dont ce fluide agit. Son ac- 


( b } Bianchi, Hift. Hepat. Bailioa , Epicbm. 
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tion fe borne à produire dans les in- 
teftins, des fpafmes dont l’effet eft d 
foler une certaine quantité d’air qui 5 
venant à fe dilater , amène la mala¬ 
die dont il s’agit. 

Tout ce qui relâche eft approprié dans 
cette occafion. Les linges appliqués chau¬ 
dement fur le bas ventre , les bains tié- 
des, ou mieux encore ceux de vapeur, 

Les lavemens font ce qu’on peut don¬ 
ner de mieux. L’opium ne doit pas être 
oublié. S’il eft un cas où il convienne, 
c’eft principalement dans celui-ci ; mais 
il faut le donner à plus forte doze, 
qu’on ne fait ordinairement. Nous ne 
craindrions pas d’en faire prendre deux 
& même trois grains d’emblée. Il réu¬ 
nit le double avantage de combattre 
en même-tems & la caufe & l’effet ; en 
ôtant la fenfibilité aux fibres nerveufes, 
il fait ceffer la douleur ; en emportant 
lacrifpation ou le fpafme , il enleveia 
caufe. Perfonne, je penfe , ne lui con- 
tcfîera cette double faculté ; l'expérien¬ 
ce de tous les fiècies 3 l’a trop bien éta¬ 
blie. 

Le féjour de la- bile dans l’eftomac 
peut être rangé avec raifon. parmi les 
caufes de cette maladie ; on ne relîen- 
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pas feulement; la douleur dans la ré¬ 
gion épigaftrique : elle attaque indif 
tin&cment toutes les parties du thorax ; 
elle ceffe par intervalles, mais c’eft pour 
revenir bientôt après. Hippocrate a rrès- 
bien décrit cette efpèce ( d'). Les mala¬ 
des ont perdu l’appetit ; la bouche efl: 
mauvaife ; ils éprouvent un mal-aile à 
l’orifice fupérieur de l’eftomac. Quel¬ 
ques-uns ont l’hypocondre droit enflé ; 
& fans douleur manifefre. 

Il faut bien fe garder d’ouvrir la vei¬ 
ne. On a remarqué que la faignée nui- 
foit alors conftamment. Un purgatif 
allez fort fuffit pour l’ordinaire & opère 
la guérifon; mais il faut avoir atten¬ 
tion de le faire précéder & fuivre d’une 
boiffon acidulée, comme ‘la limona¬ 
de, l’eau de tamarin, 8cc. 

La préfençe des vers dans les enfans 
fe couvre fouvent des apparences 
du point de côté 5 il efl: vrai qu’il n’eft 
pas rare de les trouver attaqués de 
toux & de fièvre -, mais celle-ci n’efl: 
point inflammatoire , & n’exige pas la 
faignée. L’âge du fujet, la démangeai- 
fon des narines, le goût aigre de la 
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bouche, les rougeurs pafTagères qui mon¬ 
tent au vifage, les convullions qui font 
familières aux enfans, la couleur grifc 
des excrémens qu’ils rendent : voilà quels 
font les lignes qui annoncent les vers. 
Les cathartiques légers , les amers , le 
femen-contra, la coralline , le mercure 
doux , i’huile d’amandes douces, &c. 
font les feuiâ médicamens auxquels il 
faille avoifiçrecoürs en pareil cas. 

On a vu dès véroles invétérées fe fixer 
fur le côté, & y caufer des douleurs 
cruelles qui ne cédoient qu’aux fric* 
lions ou aux autres préparations mercu¬ 
rielles. On fent bien qu’avant de don¬ 
ner ce remède, il faut être alluré qu’on 
ne s’eft pas trompé fur le principe du 
mal : la cdnnoiflance de la conduite 
que le malade a tenue par le paffé, eft 
très-utile, mais ne fuffit pas. S’il y a 
d’autres lignes évidens du vice véné¬ 
rien , ou que l’on ait l’aveu du malade, 
il ne faut pas balancer à adminifter le 
mercure. 

On a dit que ce qui caractérifoit les 
douleurs vénériennes , étoit leur aug¬ 
mentation , pendant la nuit. Cela eit 
|aux. Outre que cette particularité eft 
commune aux douleurs fcorburiques,ii 
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v en a qui ont cédé à des remèdes inu¬ 
tiles contre la vérole. Rivière {e ) parle 
dune douleur vague du thorax , laquel¬ 
le 3 après le premier fommeil , redou¬ 
blait avec tant de furie 3 'que le mala¬ 
de ne pouvant trouver aucune fîtuation 
commode dans le lit, étoit obligé de 
fe lever. Ce Praticien conjectura qu’elle 
étoit produite par la faburre, & la gué¬ 
rit dans quinze jours par l’ufage des 
purgatifs & de la décodion de fquine. 

Les mercuriaux ne fuffifent pas tou¬ 
jours ,pour emporter la douleur, quand 
elle dépendroit d’un vice vénérien. Il 
faut pour cela qu’il n’y ait aucun vice 
local. Si une côte eft caffée,par exem¬ 
ple, il faut promptement recourir aux 
lecours que fournit la Chirurgie : il eft 
dangereux de temporifer. La carie fait 
des progrès rapides dans ces os qui font 
prefque tous fpongieux ; on lui a vu 
ronger les côtes êc leurs mufcles, les 
vertèbres 8c la plèvre (f). 

Ceux qui font des efforts violenS 
aufquels ils ne font pas accoutmés , 
comme les Lutteurs 8c les Portefaix qui 


Nüj 


(e) Obf. 8, cent. a. 

{/) Veziani de Paraphant, cap. 3. 
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commencent leur carrière , font fujets 
le lendemain à une douleur de Poitri¬ 
ne qui ne vient que de la diftra&ion 
des mufcles. Cette douleur augmente 
beaucoup par la preflion extérieure. Les 
Auteurs propofent ici les remèdes gé¬ 
néraux. Le mieux, à notre avis, eftde 
n en faire aucun : le repos feul guérira 
la maladie. 

Les fcorbutiques font expofés à un 
point de coté , fans fièvre , accompa¬ 
gné d’une expectoration vifqueufe (g), 
Le point n’eft pas fixe 5 il change de pla¬ 
ce , & augmente par la toux ; à méfu* 
re que le fcorbut fait des progrès, ce 
point croît en intenhté , & fe porte plus 
particulièrement vers le fternum. La 
refpiration eft embarralfée, & la vie en 
danger. Bartholin ( h ) a obfervé que les 
véficatoires ne conviennent pas dans 
cette efpèce. Il confeille les fudorifiques, 
avec le vinaigre tbériacal, la thériaque, 
l’elprit de mmdererus \ mais furtout, 
le vinaigre fcillitique à la dofe de deux 
drachmes répétées trois fois par jour: 
tous les foirs , il faifoit prendre un bol 


(g ) L’Ind. du Scorbut. 
i k ) Be Médecin. Canoruai. 
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fait avec fîx grains de camphre, & au¬ 
tant de nitre. 

Les anévrifmes de l’aorte , de l’artère 
pulmonaire , ou des oreillettes, pro- 
duifent fouvent des douleurs de Poi¬ 
trine qu’il eft important de ne pas con¬ 
fondre. Voici les lignes qui peuvent 
faire foupçonner cette caufe : un coup, 
une chute, un effort qui auront précé¬ 
dé-, une difficulté de relpirer au moindre 
mouvement, un battement infolite dans 
le thorax, des palpitations fréquentes, 
&c. 

La palliation du mal eft tout ce qu’on 
peut fe propofer alors : il n’y a point de 
cure radicale à attendre. Il faut ordon¬ 
ner au malade un grand repos de corps 
& d’efprit, ne lui permettre que peu 
d’alimens, lui interdire l’ufage du vin 
& des liqueurs. On trouve dans les Au¬ 
teurs , & fur-tout dans Bonet, beau¬ 
coup d’autres caufes de la douleur de 
Pourine, que nous nous abftenons de 
rapporter , parce qu’on ne les a re¬ 
tenues qu’à l’ouverture du Cadavre. 
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De l’Hydropisie de Poitrine. 

entend par Hydropifte de Poitrine, 
un amas d’eau dans un côté, eu dans 
l’autre féparement ; ou dans tous les 
deux enfemble: Galien qui n’avoit vu 
cette maladie, qu’une feule fois, la re- 
gardoit comme très-rare: elle eft cepen¬ 
dant plus commune qu’on ne le croit 
communément. 

L’Hydropiiîe de Poitrine vient rare¬ 
ment , fans avoir été précédée par 
quelque maladie chronique ou aiguë. Son 
diagnoftic eft très-incertain 5 fes fymprô- 
mes font communs, à quelques nuan¬ 
ces près, à l’Hydropifîe du péricarde, 
de la plèvre, du médiaftin & à foe¬ 
dème du poumon. 

La toux feche , la difficulté de xefpi* 
rer qui augmente (i ) 9 la fuppreffion des 


(i) Rivier. Praxi Med. îib. y , cap. f , & Charles- 
de Poix , de morb. alerof. coiiuv. arc. de Hyd. peâ. 
donnent pour figne pathogmonïque : que la difficulté 
de refpher augmente dans la nuit ; que les malades 
s’éveillent en furfaur, au moment qu’ils veulent fe 
livrer au fomeil , 8c que ce n’eft qu’au retour du 
jour . qu’ils peuvent repofer ; nous avons eu occafion 
de vérifier ce fait , fur un jeune homme qui avoit 
tous les fymptômes de l’Hydropifîe de Poitrine, 
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armes, la foif, la fièvre lente, i’œdé- 
matie des extrémités inférieures 5 la gè¬ 
re de la refpiration } lorfque cette aedé- 
marie difparoît ; fon rétabliflement , 
lorfque les extrémités s’engorgent de 
nouveau 5, la foibleffe de la voix, la 
gêne, la petitefîe & la fréquence du 
pouls, les palpitations, un fentiment de 
péfanreur au bas de la Poitrine : voilà 
les lignes fur lefquels on peut conjectu¬ 
rer qu’il y a du fluide épanché dans la 
Poitrine. 

Willis (k ), Fontanus (/), Buche- 
nevus ( m) & Morgagni (n) ont re¬ 
marqué qu’il y avoit quelquefois œdé¬ 
matié & tumeur du coté affrété. Rivière 
(0) ajoute que dans l’Hydropifîe de 
Poitrine , 1e ferotum s’enfle &c fe rem¬ 
plit avant l’abdomen & les jambes. Hof¬ 
fman en rapporte une obfervation (/>). 
L’engourdi(Ternent & l’œdématie de l’é¬ 
paule & du bras, du côté affecté, eft 


(t) Pharmac. ration, cap. 17 , pag. z. 

(/) Obferv. Anatom. Medic. jo & ;S. 

(ra) Aâ. d. c. tom. 6, obferv. jo. 

( n ) De fedibus & caaSs moib. lib i . de morb. ' 
Tnorac. 

( o ) Hift. nsore. Uratiflac. if?? t ITO»- de Hydrop, 
peâ. cap. i. feâ. S. 

(p) De Hydrcp. ofefer?, J* 
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un fymptôme allez commun. Ii a été 
obfervé très-fouvent par Morgagni (j) 
8c Charles de Poix (r). 

La toux eft plus ou moins vive , fé¬ 
lon la qualité 8c la quantité du liquide 
épanché. Morgagni fait cependant men¬ 
tion (s ) d’Hydropiques qui n’avoient 
pas eu la moindre toux. 

Les malades fe tiennent ordinaire¬ 
ment fur leur féant, lia tête panchéeen 
avant ; leur vifage eft pâle, quelquefois 
Bouffi ; ils cherchent l’air frais , & fe 
plaignent d’avoir les mains 8c les pieds 
brûlans. Quelques Médecins ont pré¬ 
tendu pouvoir reconnoître la fluctua¬ 
tion, en faifànt beaucoup agiter le ma¬ 
lade ; ils ont même voulu faire croire 
qu’ils entendoient le gargouillement des 
eaux 3 mais il n’eft rien de plus incer¬ 
tain que ces aflèrtions. Si les accidens 
que nous venons de détailler, n’ont point 
été précédés par une maladie inflamma¬ 
toire , 8c que le malade n’éprouve point 
de friflons irréguliers , il eft à préfa- 
mer que l’épanchement eft de férofité. 


(f) De fed. & cauf. morb. lib. 2. de morb peô. 
( r ) De Morb. à jsolluvrrferof. cap. de Hydrop. 
Tborac. 

(i) Los. cic. 
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Ce n’eft pas néanmoins que les inflam¬ 
mations de Poitrine ne foient quelque¬ 
fois fuivies d’Hydropifie : on en trouve 
piufieurs obfervations dans les Auteurs. 

Si l'épanchement n’eft que d’un coté 
de la Poitrine , c eft fur le même côté 
que les malades fe couchent y dit-on, 
communément. Mais ce ligne n’eft pas 
toujours pathogmonique j Morgagni rap¬ 
porte piufieurs exemples contraires à cette 
prétendue réglé ( t ). 

Lorfque les Hydropiques de Poitrine 
fe couchent fur le côté malade, les hu¬ 
meurs par leur propre poids fe portent 
à l’extérieur , & forment une tumeur 
confidérable 3 en avant, vers les mam- 
melles ; & en arrière, vers l’épine. Mais 
cette tumeur ne pafle ni le fternum, ni 
l’épine, qu’à la longue. Cette remarque 
eft de i’Obfèrvateur auffi judicieux qu’e- 
xaft que nous avons déjà cité piufieurs 
fois ( M. de Bordeu ). 

Les Hydropiques fe plaignent le plus 
fouvent d’une douleur à la partie moyen¬ 
ne de l'épine. 

Le Méchanifme de l’Hydropifle n’eft 
pas encore bien connu. Les uns préten- 


(t) De fecL & c&ttf. morb. Jib. i-, de merb. peft. 
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dent qu’elle vient de la rupture des 
▼aideaux lymphatiques; d’autres, parla 
tranfüdation. Louver , dans fon Traité 
du cœur , rapporte qu’il a dififéqué plu* 
fieurs Brebis mortes d’Hydropifie de 
poitrine & de bas ventre, qui avoient 
des veines iympha iques afTez pleines & 
afTez grofles, pour qu’il pût les fuivre. 
Ceci ne favorife pas le fentiment de 
ceux qui croient à la rupture des vaif- 
feaux lymphatiques. 

Les cailles générales de fHydropifïe 
de poitrine, font i Q . les mêmes que 
celles des autres Hydropifies. Le tem¬ 
pérament mol, humide, les faifons plu- 
vieufes , les froids vifs , les fièvres in¬ 
termittentes , les hémorragies , les dif- 
fenteries , i’épuifement , la vie féden- 
taire (a) , les mauvaifes nourritures, les 
boulons trop abondantes , i’yvrognc- 
xie. 

a®. La fupprefïïon des fleurs blanches; 
des fueurs habituelles , les maladies cu¬ 
tanées (xj. M orgagni rapporte une ob- 
fervation d’une fille qui mourut d’hy- 


( u ) Bonnet rapporte une observation d’une Hy- 
dropifie de Poitrine ocsafionnée par ie défaut d’e'cer- 
eice. Sepulchret. Ànatom. iio. i , fect. I , obf. 76, 
{xy Eod. loca cic. pag. 54. 
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drepifie de poitrine , pour avoir fait 
rentrer une galle. 

3°. Tout ce qui peut ralientir le cours 
du fang. Louver (y) l’a démontré par 
fes expériences fur des animaux aufquels 
il faifoit lier des vaiffeaux languins. 

4 e . Le foorbut caufe aufli l’hydropi- 
fie par la défunion des principes du 
fang. 

5 0 . Ceux dont les urines coulent 
peu, les vieillards 3 les hommes de hau¬ 
te ilature, toutes chofes égales d’ail- 
leurs 3 font, félon Frideric Hoffman , 
plus fujets à l’hydropifle (a). 

Les caufes particulières de l’Hydro- 
piiîe , font les maladies inflammatoi¬ 
res de la poitrine, les obftrudions du 
poumon, les vices de conformation. 

Hippocrate (b) a rangé parmi les cau¬ 
fes les plus communes de l’Hydropiflc 
de poitrine 3 les boiffons froides prifes 
quand on a bien chaud. Morgagni en 
rapporte plufieurs exemples (c). 


(7) De Corde, cap. t, pag. 115. 

(a) Med. rat. fyftem. rom. 4 > P^rt. 4 a cap- 14» 
FSS-H!. 

Il) De morb. Vulgar. 

( c ) De fedib. & eauf.' morb. lib. 1 , de rsorbis 

I e * 
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On trouve dans les Ephcmérides d’Al¬ 
lemagne (d ) j une obfervation dun: 
Hydropifîe de Poitrine caufée pat des 
polypes dans les ventricules du cœur. 

Lamotte ( e) fait mention d’une jeune 
fille morte d’hydropifîe de poitrine. Les 
poumons étoient fains : mais on trouva 
deux tumeurs grofïès comme des œufs 
de Pigeon , qui comprimoient la veine 
cave defcendante. 

Ruifch (J) parle d’une hydropifîe de 
poitrine avec aftme 5 difficulté de refpi- 
rer 3 & défaillance , fuivie d’un amai- 
griflément infenfibie 3 & d’une cefiàtion 
totale du pouls deux jours avant la 
mort du malade. Cette maladie avoit 
été occafionnée par l’offification des 
valvules femi-lunaires du cœur 3 lefquel- 
les formoient un obftacle au paffage du 
fang. 

On a trouvé (g ) dans un homme 
mort d’hydropifie de poitrine & du pé¬ 
ricarde j le cœur flafque & très-gros. 


(d) Décemb. i . an. 6 , cbf. 2.51. 

<«) Traie» Complet, de Chirurg. tom. i , pag. 

186. 

if) Obferv. 6 y. 

(g) Mifcellan. Acad. Nar. C. Decemb. 3 , ar.< s, 
& io, obf. 8p. 
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Les valvules des deux artères étoient o£ 
lîfiées; il y avoit un polype confrdéra- 
ble dans le ventricule gauche. 

Hoffman rapporte (Æ) une obferva- 
tion d'hydropifîe de poitrine caufée par 
le froid & l’abus des liqueurs fortes. 
Lifter a parlé d’une autre dans laquelle 
il y eut deux rechutes , & qui recon- 
noiffoit les mêmes caufes (i). 

Les tumeurs du méfentère ont au (H 
quelquefois caufé l’hyaropifie de poi¬ 
trine (k). 

La rupture du canal thorachique a 
donné lieu à une hydropifie chileufe qui, 
toute dangereufe qu’elle paroxt , n’eff 
cependant pas toujours mortelle. Wil¬ 
lis (/) nous en a laiffé une obfervation 
que fa Angularité nous a engagé à rap¬ 
porter. 

Un jeune homme, livré à des exerci¬ 
ces violens , s’apperçut que fa poitrine 
fe rempliffoit, en forte que le poumon 
gauche lui fembloit plus gros & gêné ; 
que fon cœur patoiffoit avoir changé 
de place & battre plus . violemment. 


(â) Tom. 3 ,,<ie Hydrop. obf. 7. 

(i) Exercit. med. de Hydrop: 

(k) Bord, Recherch. fur le Tiffu muqueux-. 

(0 Tom. 1 3 cap, 17 , de Hydrop. peu pag. rij. 
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Quelque tems après, il crut entendreua 
bruit qui imitoit affez celui d’un liqui¬ 
de qui découle , il le fit remarquer aux 
affiftans qui furent étonnés comme lui 
d’un phénomène pareil. L’inquiétude 
qu en eut le malade , ne fut pas de 
longue durée ; comme il fe portoitbiea 
d’ailleurs, & qu’il avoit bon appétit, 
il n’y fit pas beaucoup d’attention. 

La maladie fit cependant des progrès, 
de forte qu’au moindre mouvement, 
le jeune homme fentoit la fluduation. 
"Wiliis & Louvet ccnfeilièrent la para- 
centhèfe de la poitrine , par le moyen 
d’un cautère placé entre la fixième & 
la feptième cote. Le furiendemain après 
la chûte de l’efcharre , il fbrtit par 1’oifi 
verture, cinq à fix onces de matière 
blanche chileufe affez épaiffe ; il en dé¬ 
coula autant deux jours après. Cette 
humeur devint féreufe dans la fuite. 
Le malade porta long-tems cette in¬ 
commodité fifhileufe. Iife portoitbien, 
avoit bon vifage, montoit à cheval, & 
ne faifoit ufage d’autre remède , que 
d’une décodion vulnéraire. 

Dans les Mémoires de l’Académie des 
Sciences, année 1700, M. Vernage parle 
d’une jeune fille, qui, à la fuite d’un vio¬ 
lent 
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lent effort, pour foulever un gros fardeau, 
étoit devenue hydropique : on lui fit 
[ plufieurs fois la ponction -, il en fortit 
| une matière chileufe qui reiTembioit par 
* fa couleur , par le goût & la confif- 
tance quelle avoit, à du lait un peu 
lalé. On voit un autre cas femhlabie , 
dans les mêmes Mémoires, année 1710. 
M. Mouro rapporte un exemple de cette 
■ nature (m). Celui qui en efi le fujet, 
mourut. On lui avoit tiré une grande 
quantité de matière chileufe. A l’ouver¬ 
ture de fon cadavre, on trouva le ca¬ 
nal thorachique ouvert vers la troifiè- 
me & la quatrième vertèbre du dos. 

Les remèdes qu’on emploie pour la 
cure de f hydropifie de poitrine, font 
les mêmes que pour les autres. Il faut 
procurer les évacuations des eaux épan¬ 
chées , & empêcher qu’il ne s’en amaffe 
de nouvelles. 

Les diurétiques & les apéritifs fois 
ceux qui réuffiffent le mieux (?z) -, le* 


(m) refais fur l’Hydrcp. pag. 36. 
in) Mufgrave a faic-voir par fes expériences, qu’l 
y a un rapport fingulier entre la Poitrine 8t les Reins.- 
11 a injecté de l’eau tiède dans la Poitrine de plu¬ 
fieurs Animaux ; ils éprouvaient tous les accidens d e 
l’Hydropiiîe qui fe - diiiipoiens enfnite par un flux 

O 
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mtr eux 3 les préparations de fcille, le 
laven, la terre foliée de tartre 3 le ben¬ 
join j le camphre 3 le fel ammoniac, l’a¬ 
rum 3 l’iris, les cendres de gênet, l’in- 
fufion de genièvre , d’écorce de fureait 
dans du vin blanc *, les fucs des plan¬ 
tes , telles que le cerfeuil 3 l’ozeille, 
&C., l’efprit de nître , le mars, les eaux 
minérales ferrugineufes , & quantité d’au¬ 
tres qu’il eft inutile de citer 3 & qui 
tous font également bons. 

On doit varier l’ufage de ces remè¬ 
des. Les uns réuffiffent dans des cas ; 
tandis que dans d’autres , ils n’ont pas 
le moindre effet. C’eft au Médecin , 
imbu de la matière médicale 3 à les em¬ 
ployer à propos On peut les ordonner 
d’une infinité de manières 3 mais on re¬ 
marque que les formules les plus (im¬ 
pies , font celles qui ont le plus d’efS- 
cacité. 

Lorfque dans l’hydropifie il y a un 
relâchement marqué 3 & qu’elle eft h 
fuite de la cachexie 6c de l’épaiffilfement: 
on met en ufage les corroborar.s , les 
ftomachiques mariés aux remèdes ci- 


«funne. I raniitt. Phiiofoph. abridej. » :cm. j > 
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deiïus ; h rhubarbe , le quinquina , la 
gentiane, le cachou, l’écorce d’orange, 
le vin amer, &c. 

Les émétiques (o) font d’un grand 
ufage dans la maladie dont nous trai¬ 
tons; ilsréuffiflent toujours bien -, ils aug¬ 
mentent l’ofcillation des vaiffeaux, &le 
mouvement des fluides qui en font plus 
atténués, & deviennent par-là plus ca¬ 
pables detre abforbés. 

Les purgatifs font aufli néceflaires : 
mais leur effet n’eft pas aufli marqué , 
que celui des émétiques. Leur, ufage de¬ 
mande aufli à être varié. On fent bien 
que plus il y aura de relâchement, plus 
les purgatifs doivent être forts -, qu’au 
contraire , s’il y a, de la roideur dans 
les fibres, on doit en choifir de plus 
doux, & les employer de tenus à autre, 
comme les émétiques. 

Les minoratifs nuiroient plutôt dans 
ce cas, quils ne feroient utiles, comme 
l'a fort bien remarqué Sydenham (p ). 


(o) On trouve un exemple d’une Hydropique-.gué* 
rit par l’ufage continué des émétiques, dans les Mena. 

l’Académie des Sciences j ar.n, 170} , par bi- 
Daverney. 

(/J Sydenb. O?- cap. de Hyd. 


Oij 
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Cathartica quce fegniùs operantur , ma- 
gis officiant quant profunt. 

Les fudorifiques ont auffi des fuccès, 
mais on ne doit pas trop y compter. 
On ne doit les continuer, quelorfque 
la nature paroît fe prêter à leur ac¬ 
tion. 

Celfe (q) confeille de mettre les 
malades dans du fable chaud. 

( r) Riviere a guéri un malade qui 
avoit en même teras une hydropilîe de 
poitrine & du bas ventre , en lui pro¬ 
curant des fueurs abondantes , par le 
moyen d’une étuve préparée avec l’ef- 
prit de vin , qu’il continua pendant 
vingt jours de fuite. Il lui faifoit pren¬ 
dre en même-tems une décoction de 
guayac Sc de falfepareiile ; il le pur- 
geoit aufli tous les quatre jours avec les 
bydragogues. 

Il y a en Italie ; près de Rome, une 
Grotte j appeilée la Grotte des S erp eus, 
d’où il s’exhale des vapeurs très-chaudes 


(q ) Evocanâus eft fudor , non per exercitium tan¬ 
tum , fed etiàm in arenâ calidâ , vel laconico vd 
cliiano . jimilibusque cliis. Maxime enim fur,t uti¬ 
les , naturales vel ficcx fudationes. Ceff. lib. cap. 
il , He Hydrop. 

(r ) Ravier. Obf. cent, 4 , ebf. 71» 
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cul ont guéri plufîeurs Hydropiques qui 
s’y étoient expofés (s). 

Les frictions féchcs , foit avec des 
brofTes ou des étoffes rudes , 5c l’exer¬ 
cice y font des moyens qu’il ne faut pas 
négliger, & qui contribueront beaucoup 
à l’action des remèdes. 

M. Mouro ( / ) rapporte plufîeurs ob- 
fervations d’hydropifies guéries par le 
vin d’antimoine qui procuroit des fueurs 
abondantes. 

Les véfîcatoires appliqués aux épau¬ 
les & aux cuiffes , font très-recomman¬ 
dables dans l’hydropifîe de poitrine. Ils 
n’ont point le même inconvénient, que 
dans l’afcite, qui eft d’attirer très-fou- 
vent la gangrène. 

Les fêtons entre les côtes > nous pa- 
roiffent devoir être fuivis de bons effets : 
(a) l’application d’un cautère au bras 
ou à la jambe réuffit auflj très-bien. 

Quand on a envain employé les re¬ 
mèdes que nous avons prefcrits ( ce qui 


(s) Mifcell. nat curiof. Décembr. j, an. 4* 
lt) Eflai fur l’Hydrop. 

(a) L’écorce de garou peut être fubftituée an cau¬ 
tère avec avantage. Il eft des Chirurgiens qui la prof- 
crivent, parce que . difent-j's, fon application eft trop 
deu’oureufe : c’eft précifeœent par cette raifoa-li s 
sue nous croyons devoir l’adopter. 
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n’arrive malheureufement que trop fou- 
vent ), on a recours à la paracenthèfe. 

Nous ignorons pourquoi cette opé¬ 
ration a trom é des adverfaires (x). Le 
peu de fuccès quelle a eu quelquefois, 
ne doit point lui être attribuée : & û 
elle ne réuffit pas, c’eft qu’on fa fait 
trop tard. Ne pourroit-on pas en dire 
autant de piufieurs opérations de Chi¬ 
rurgie dont les fuccès ne font pas conf* 
-tans, parce qu’on n’y a recours , que 
lorfque c’en eft fait du malade ; & 
comme l’on, dit, ad extrema. 

Hippocrate & Galien parlent de cette 
opération. Iis avoient coutume , ainfi 
que beaucoup d’autres anciens Méde¬ 
cins , de ne tirer qu’une partie des eaux. 
Ils y revenoient le lendemain , quelque¬ 
fois plus tard. Cette méthode n’a plus 
guères de Partifans parmi nous : on fait 
y fuppléer par des comprenions. 

Nous penfons cependant que iî l’hy- 
dropifîe avoit gagné les deux côtés de 
la poitrine , il faudrait mettre un inter¬ 
valle entre les deux paracenthèfes : fans 


O) Latnotte eft ua de ceux qui s’élèvent le pla* 
contre la paracenthèfe de la poitrine. Trait. Coinpl- 
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quoi, le poumon qui fe trouvoït com¬ 
primé par les eaux , étant livré tout-à- 
coup à lui-même, & ayant été macéré, 
ce pourroit rélifter au lang qui y abor¬ 
derait : d’où il réfulteroit des accidens 
fâcheux, peut-être même une mort très- 
prompte. 

M. Morand (y } a donné une très- 
belle obfervation qui fait voir que, par 
cetre opération, on peut conferver la 
vie à -nombre de fujets, lorfqu elle fera 
faite à tems. Ce Praticien confeille avec 
raifon d’entretenir i’ouverture pendant 
un certain tems. Hippocrate ({) a re¬ 
marqué que c etoit un bon ligne, li au 
cinquième jour, il s’établit à la place , 
une légère fuppuration. 

M. Duverney ( & ) rapporte un exem¬ 
ple de cette nature , non moins frap¬ 
pant. La femme qui fait le fujet de l’ob- 
fervation , avoit en même-tems une af- 
dte. C’eft par cette dernière que l’on 
commença : & quelques jours- après , 
on évacua l’eau de la Poitrine. La ma¬ 
lade fut parfaitement guérie. 


(iy) Mém. dti PAcad. de Chirurgie > rom. i , in- 4". 
;?) lis Moro.- lib. 11 , cap. 14 } Cnart. rem. 7 * 
Pb 17^- 

{&) r-cîd- Sekac. an. 17»,. 
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Bianchi a aufli pratiqué la même opé> 
ration fur un jeune homme (a). 

M. de Senac plus connu encore pat 
fes Ouvrages, que par le Porte éminent 
quil occupe, a fait pratiquer la para- 
centhèfe à la Poitrine » fur plufieurs ma¬ 
lades , avec le fuccès le plus complet, 
(*)• 

Les fentimens font également parta¬ 
gés fur la manière de faire cette opéra¬ 
tion. Les uns préfèrent le trois-cart;d’au¬ 
tres j le biftouri. Celui-ci nous paroît 
préférable , parce qu’il peut fe faire que 
le poumon foit adhérent à la plèvre en 
quelque point : fur-tout, fi l’hydropifîc 
a été précédée d’une maladie inflamma¬ 
toire de la Poitrine. Dans ce cas, on ne 
manquerait pas, en fe fervant du trois- 
cart 3 de pénétrer dans la fubftance du 
poumon :* £c cet accident entraînerait 
problablement la perte du malade. 

On évitera de faire l’opérarion fur 
l’endroit où le malade relfentira de 1s 
douleur, parce que cette douleur an¬ 
nonce que l’inflammation a caufé l’adhé¬ 
rence du poumon avec la plèvre, en 
ce point. 

( a) Hiftor. Hepat. loin. i. 

{ ) Trair. de !a Struâ. du cœur. 

Quanl 



de la Poitnnt. Ï 6 ? 

Quant au lieu où il faut pratiquer la 
paracenthèlè , les fentimens ne font pas 
réunis. En Angleterre , on la fait à la 
partie latérale & antérieure de la Poi¬ 
trine ( c). En France, nous la faifons 
le plus poftérieurement qu’il eft poffi- 
ble. Chacun des deux partis préconife 
fa méthode : nous devons cependant 
avouer que celle de Sharp a cet avan¬ 
tage, qu’on rifque moins de trouver 
le poumon adhérent à la partie anté¬ 
rieure de la poitrine, qu’à la partie pos¬ 
térieure. C’eft une observation que les 
ouvertures des Cadavres ont prefque 
toujours confirmée. Au relie, comme no¬ 
tre objet n’eft point ici d’entrer dans 
le détail des opérations Chirurgicales , 
nous laiflons aux Praticiens inftruits &: 
prudens à prendre des deux partis , ce¬ 
lui qu’ils jugeront le plus avantageux 
pour les malades confiés à leurs foins. 

Après avoir évacué les eaux , on ne 
doit pas abandonner pour cela le ma¬ 
lade , mais continuer l’ufage des remè¬ 
des propres à l’hydropifîe. Les ffcoma- 
chiques & les légers toniques, font ceux 
fur lefquelson doit le plus infifter, tels 


(f) V. Sharp. T tait, det Opcut. pag. M4. 
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^ue le mars , les eaux minérales ferru- 
gineufes, les purgatifs amers. On entre¬ 
tiendra le cours des urines, & la liberté 
du yentre ; on établira un cautère , c’eft 
un excellent prophylactique, Les frictions 
feront continuées, &: l’exercice fera aug¬ 
menté , afin de ramener les humeurs 
du centré à la circonférence. Le régime 
eft aufli une partie très^efîèntielle du trai¬ 
tement. Il doit être approprié aux indi¬ 
cations quon a à remplir. En général j 
les malades doivent boire peu. Le viri 
doit être donné en petite quantité d’a¬ 
bord j on en augmentera la quantité, 
lorfqu’il s’agira de donner du ton aux 
folides après la paraeenthèfe. Avant ce 
tems , on confeille par préférence le 
vin blanc coupé avec une infufion de 
baïes de geniêvfë ou des eaux minera? 
tes. _ 

Hippocrate ordonnoit aux malades de 
cette efpèce , un régime defféchant af- 
faifonné de chofes un peu âcres > pour 
faire couler les urines. On rrouve dans 
l’ElTai fur l’Hydropifie de Mouro , plu- 
fîeurs obfervations deperfonnes guéries 
par l’abftinence de tout liquide. Il y a 
biea peu. de malades qui veuillent fe 
foumetrre à ce régime. line promet pas 
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an tant de fuccès, Sc n'eft pas fi inàif- 
penfablement néceffaire dans i'hyaropi- 
fie de poitrine, que dans l’afcite. 


DE VHYDROPISIE DE POITRINE 
ENKISTEE. 

^OL T S comprendrons dans la dalle des 
Hydropiiîes enkiftéesjes amas d’eau qui 
fe font entre la plèvre & les côtes (d ; 
dans le médiaftin & dans le péricarde; 
Toutes ce s maladies font très-difficiles à 
diftinguer les unes des autres. Elles ac¬ 
compagnent fouvent Fhydropilîe de poi¬ 
trine j particulièrement celle du péricar¬ 
de. Elles reconnoiiïènt les mêmes cau- 
fes ; leurs fymptômes, quand elles en ont, 
font à peu de chofe près les mêmes. 

La Pieurélîe eft la maladie qui le plus 
fouvent eft fui vie" d’épanchement entre 
les côtes & la plèvre. Cet amas eft quel¬ 
quefois affez confidéràble , pour gêner 
faction du poumon. M. de Haller rap¬ 
porte un exemple (e) où, à fouvertu- 


(â)l\ eft bien rare que cette collection d’eau , foie* 
dans un vrai Kifte particul'er. C’eft donc affea im¬ 
proprement qu’on l’a appetiée Hyiropijie enkijiée. 
(») Opufcula Patholog. obf. la. 

Pij 
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xe du Cadavre , l’on trouva une quan* 
tité d’eau verdâtre épanchée entre les 
mufcles 3c la plèvre , laquelle formoit 
un fac qui remplifloit une grande par¬ 
tie de la cavité de la poitrine. 

Les liquides ont quelquefois aflez dé¬ 
crété, pour corroder les parties dans 
iefquelles ils font renfermés ? 3c s’épan¬ 
cher dans la cavité de la poitrine , 
quelquefois même dans le bas ventre. 
Le diaphragme fut trouvé percé par une 
humeur acre, renfermée dans un kifte, 
entre la plèvre & les mufcles (/). 

Il faut fe râppeller la plupart des li¬ 
gnes de l’hydropifie de poitrine , & les 
appliquer à l’hydropific enkiftée. Mais 
ici, le fendaient de douleur 3c de pé- 
fanteur qu’éprouve le malade, eft plus 
fixe, & permanent; les tégumens font 
œdématiés , & cette œdématié gagne 
quelquefois tout le côté affecté. Si on 
appuyé fur ce même côté, le malade 
en fouffre. En général les accidens font 
moins prelfans , à moins que la collec¬ 
tion d’eau ne foie très-conlîaérable ; dans 
ce cas, il y a faillie très-apparente à l’ex¬ 
térieur. 


{/) Ad- Hife. fol* i> obf. i6. 
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On doit eifayer les remèdes internes 
prefcrits pour l’hydropifie de poitrine ; 
les véiîcatoires, & fur-tout les cautères 
à l’endroit de la douleur. Tous ces 
moyens ne réuffiffent cependant pas tou¬ 
jours j à beaucoup près -, on elf fouvent 
obligé d’en venir à la paracenthèfe, dont 
on entretient l’ouverture , pendant quel¬ 
que teins. Nous préférons encore , dans 
ce cas, le biftouri à tout autre infini¬ 
ment ; parce que, comme nous l’avons 
dit, le fentiment de douleur qu’éprou¬ 
ve le malade , peut être l’effet d’une ad¬ 
hérence du poumon à la plèvre. 

Quelques Auteurs confeillent les in-, 
jedions un peu aftringejjtes, pour faire 
contracter le kilie, ou afin d’y exciter 
"::e .egere :rfia*~nr s~.ee., reer excel¬ 
ler les parois. Nous adoptons cette mé>" 
thode , lorfque nous avons, des lignes 
non équivoques , que les eaux ne font 
point épanchées dans la cavité de la 
poitrine , mais qu’elles font dans une 
poche particulière : hors ce cas, nous 
ne penfons pas qu’on doive la mettre 
en pratique. 


Pii] 
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DE L'HYDROPISIE DU MED1AST1N. 

T*OUT ie monde fçait que le Médiaf- 
tin eft formé de deux portions de la 
plèvre , qui s’étant réunies affez étroi¬ 
tement entre les deux lobes du poumon, 
s’écartent enfuite, & vont s’attacher au 
ffernum & à l’épine, laiffant postérieu¬ 
rement & antérieurement, un efpaceap- 
pellé triangulaire , dans lequel eft une 
grande quantité de tiffu cellulaire qui 
fe détruit facilement par l’effort d’un ii; 
quide quelconque qui s’y épanche. 

Nous n’avons pas pardevers nous, au¬ 
cune hydropifîe du médiaftin. Les exem¬ 
ples en font rares (g) : & ceux qui en 
ont parlé, ne gggj ont laiffé aucun 
ligne caractéristique. 

Nous rapporterons Simplement ce 
qu’en a dit M. Mouro ( h ) : » Peau 
» épanchée dans le tijfu cellulaire du me- 
« diaffin , dit cet-Auteur, caufe un fen- 
»» riment de mal-aifè & de péfanteut 
»» dans le milieu de la poitrine -, mais 


{g) Mead, en rapporte un exemple. Monit. Mei 
cap. 8 , Riviere. uh autre , obf. cent. I.» 

{ h) Estais lut l’Hpdrop. 
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#» fatis aucune fenfation quon puifie ap- 
«peller du nom de. douleur. Ce poids 3 
» la plupart dutems, change de place* 
» fuivant la fituation du corps. Qn le 
» fent près du diaphragme, quand on eft 
» déboutai eft vers l’épine, quand on eft 
* couché fur le dos. Il preiTe le devant 
» de la poitrine, lorfqu’on eft couché 
» fur le ventre} enfin y fi l’on fe couche 
» fur le côté , il fe fait fentir fur le cô- 
» té fur lequel on eft couché. La tra- 
»chée-artère 3 l’œiophage & le péricar- 
v> de, continue cet Auteur, à caufe d.e 
» leur fituation près du médiaftin, doi- 
» vent être gênés dans leurs fondions 
M. Mouro ne penfe pas 3 à ce qu’il 
paroît, qu’il puifle fe faire un épanche¬ 
ment dans l’un des efpaces formés par 
le médiaftin , fans que l’autre foit af- 
fe&é : ce qui eft cependant très-poflible, 
attendu que l’on voit des dépôts puru- 
lens qui n’occupent que l’efpace trian¬ 
gulaire antérieur. Nous ne concevons 
pas comment ici tous les lignes que 
M. Mouro rapporte , pourroient avoir 
lieu : le ligne caradériftique doit être 
une douleur fixe fous le fternum. Il a 
voulu fans doute parler de ces cas où 
la grande quantité d’eau épanchée , » 
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défuni les deux lames de la plèvre 3 $ 
des deux efpaces n en a fait quun. 

M. Mouro ne dit poitir fi c’eft fui 
les malades qu’il a obfervé les fympto* 
mes que nous venons d’expofer d’a¬ 
près lui 5 il ne donne point l’hiftoire 
des ouvertures des Cadavres. Au refte, 
on peut dite que fi ces fymptomes ne 
font pas vrais, ils font au moins vrai* 
fembiables, dans le Cens toutefois que 
jîous l’avons expliqué. 

On emploie ici les mêmes remèdes J 
eue dans l’hydropifie de poitrine. S’ils 
ne font pas efficaces, on s’affure fi le 
liquide épanché eft dans i’efpace trian¬ 
gulaire antérieur. Dans ce cas , on 
a recours à la Chirurgie 5 c’eft alors 
qu’on ne doit point héfiter de trépaner 
le fternum. 

Ce moyen eft le feul qu’on puifife em¬ 
ployer pour tirer les eaux. M. de La- 
xnartinière (i) a donné un Mémoire 
précieux, & qui ne laiftè rien à défirer 
fur cette matière. Il fait voir } non par 
des raifonnemens, fpécieux enfans de 
fenthoufîafme 3 mais par des faits 3 que 
cette opération faite à tems , a très- 


(i) Mèm, de l’Acaa. Roy. de Chir. rosi" 4» 
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Eeureufcment réuffi , dans des abfcès au 
médîaftin ; pourquoi n’en feroit-on pas 
| ufage, pour donner iflfuc à des dépôts 
f lymphatiques ? 


DE L'HYDR OPISIE 5 
DU PÉRICARDE. 

Cette maladie eft plus communs 
que celle dont nous venons de parler ; 
mais rien de plus rare, que de la voir 
feule. Elle a été connue de tous les tems* 
Freind (À) prétend qu’Àvenzoar eft le 
premier qui l’ait obfervée \ mais Galien 
(l) quivivoitlong-tems avant Avenzoar, 
en a parlé. Il explique la maniéré dont 
elle fe forme. Elle vient, félon lui, des 
hydatides qui s’élèvent à la furface du 
cœur.Fabricius Hildanus (ni) étoit fi 
perfuadé que c’étoit là la feule caufe de 
îhydropifîe du péricarde, qu’il a donné 
à cette maladie le nom d 'hydrocardia. : 
voulant faire entendre par là , quelle 
dépend plus du cœur que du péricarde. 
Nous ferions fort embarrafles de don- 


(k) Hift. Med. 

(0 De ioca afFeft. lib. f , «ap. £ , n». JJ- 

(*) Cent. 1, obf. 4î« 
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ner des (ignés pathognomoniques & pas 
ticuliers à l’hydropifie du péricarde, 
parce quelle ne marche prefque jamais 
feule. Val fai va eft un de ceux qui font 
obfervée, fans quelle fut accompagnée 
d aucune autre maladie : voici ce qu’il 
en dite Le malade avoit, depuis quel¬ 
ques tems les pieds enflés ; il fût pris 
d’une fièvre afifez légère ; fa refpiration 
cependant s’embarrafïà au point qu’il fût 
obligé de fe tenir fur fon féarrt;- il touffoit 
& rendoit des crachats pituiteux; il’étoit 
tourmenté d’une grande foif, & il mou¬ 
rut peu de tems après. On trouva le feui 
péricarde plein d’eau ( n ), 

Graetzius ( o ) a donné firr cette ma 2 
ladie une differtation dans laquelle il 
dit, qu’il n’eft prefque pas pofîihle delà 
diflinguer de fhydropifie de poitrine. II 
f avoir cependant trouvée feule. Le péri¬ 
carde contenoit une fî grande quantité 
d’eau , qu’il rempliffoit toute la cavité 
de la poitrine , ut totum thoracis cavùm 
repleret . Telles font fes exprefilons ; & 
pour tout figne particulier 3 il dit que 


(n) Morgag. de fedib. & cauf. morb. ep. 1 5 , ats* 
{?) niderr. de Hydrop. Peric. Magdebufg. 
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Je füaîacîe reiTentoir un poids ail bas de 
la poitrine : tous les autres fymptômes 
étoient communs à l’hydropifie de cette 
cavité.; fi bien que tous les Médecins y 
furent trompés. Il eft vraifemblable que 
le malade de GraetziuS n auroit pas 
relTenti ce poids dont il fe plaignoit, fi 
la quantité d’eau n’eût pas été fî confîdé- 
rable, attendu que ce ngne ne fe montre 
pas toujours. 

A ces deux obfervations nous en join¬ 
drons une dont nous venons tout récem¬ 
ment d’être témoins à l’Hôpital de la 
Charité de Paris. Celui qui en fait le fujet 
étoit un jeune homme , qui à la fuite 
d’une fièvre intermittente, fut attaqué 
d’une Hydrepifie afcite,peu confidéra- 
ble. Il végéioit depuis quelque tems dans 
^çet Hôpital, fans que la maladie parût 
faire aucun progrès. Les extrémités infé¬ 
rieures étoient œdématiées, & toujours 
très-froides ; le malade étoit pâle, fans 
foif, fès urines ne couloient point ; la 
refpiration étoit un peu gênée , & il 
avoit une petite toux qui lui faifoit ren¬ 
dre quelques crachats. Il en étoit à ce 
| point, lorfque les vents qui étoient au 
Sud pafferent brufquement au Nord-efL 
Ce changement ne fe fit point impuné- 
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ment pour notre malade : la difficulté 
de refpirer devint alors très-grande 3 it 
Ventre augmenta en groffeur , le corps 
devint bouffi : malgré tous ces-âccidens; 
il ne fe palfoït rien de particulier du 
côté de la Poitrine, à la difficulté de 
tefpirer près, que Ton pouvoit attribuer 
à l’afcite. Il n y avoir ni fentiment de 
péfanreur , ni palpitation : le malade 
reftoit continuellement furie dos. 

Le pouls avoit toujours été fi petit j 
qu’à peine pouvions- nous le fentir ; mais 
il devint tout-à-coup imperceptible, 
lorfque i’atmofphere changea -, ce que 
nous croyons être la caufe de fa mort 
qui arriva quelques jours après. 

A l’ouverture du cadavre s on trouva 
de l’eau dans le ventre en allez grande 
quantité : 1 a Poitrine en contenoit pen* 
mais le péricarde en renfermoit au moins 
deux pintes de Paris. 

Nous rapporterons encore les figneS 
que le commun des Médecins dit annon¬ 
cer l’Hydropifie du péricarde. 

On relîent un poids, un relîerrement 
particulier à la région du cœur: ceft 
même le fymptôme le moins équivoque. 
La refpiration efi: un peu gênée , 1 e ma¬ 
lade ellj le plus fouvent tourmenté d’une 
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{oux sèche3 acre3 & des palpitations; le 
mouvement du cœur devient irrégulier, 
ie pouls inégal : outre cela le malade 
éprouve des fyncopes précédées d’un fen- 
timent de fuffocation : tous ces lÿmptô- 
mes augmentent à mefure que le malade 
le meut. Barrière (y? ) qui a ouvert le ca¬ 
davre de cinq perfonnes mortes d’Hy- 
dropilie du péricarde, avoir obfervé la 
plupart des lignes que nous venons de 
détailler, mais il ne parie pas de la pal¬ 
pitation. 

Les fymptômes que Albertini décrit 
(2) n ont rien de particulier. 

Dramerbroek (r) allure qu’il n’a point 
remarqué de palpitation dans un Arigloi$ 
dont le péricarde contenoit deux livres 
d’eau. 

Charles Lcpoix (/) donne pour ligne 
de l’Hydropifie du péricarde, la petitelïe 
du pouls, la fièvre lente, les palpitations 
avec un fentiment de luffocation du cœur 
dans un liquide, ( cum fcnfü çordis fuffo- 
cadonis in multo humido) & la difficulté 
de refpirer qui augmente au moindre 
mouvement. Le même Auteur rapporte 

(p) Obi. Ànat. 

(?) Coram Acad. Eonoa , voîuna. i, pag. 5 SC. 
(J - ) Anat- lib. a , cap. 5. 

if )De morb. àfetof. collay. p. 170& 171, obf.fi* 
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.a ce fujet, qu’il fit l’ouverture du cada¬ 
vre du nommé Jacques Loret dans le 
péricarde duquel il avoit trouvé plufieuis 
livres d’eau. 

A tous ces fymptômes, M. de Senac 
(î) en a joint un qui paroît être le plus 
fréquent. On fent, dit cet Auteur, dans 
le tems delà palpitation, un mouvement 
ondulatoire entre la troifîème, quatriè¬ 
me & cinquième côte. Ne feroit-cepas 
ce que Galien auroit voulu exprimer, 
lorfqu’il dit que le cœur paroît fe mou¬ 
voir dans un liquide, ( cum in humort 
cor ipfum moveatur ( u ). 

On trouve dans le fèpulchretum de 
Bonet, & dans les adtes de l’Académie 
clés curieux de la nature ( x ) des obfer- 
vations qui confirment la remarque de 
Galien Sc de M. de Senac. 

Malgré tous ces faits, on voit com¬ 
bien il eft difficile de reconnoître l’Hy- 
dropifie du péricarde. La plus grande 
partie des fymptômes rapportés plus 
haut , font communs à d’autres maladies*, 
& ceux qui paroiffent caraclérifèr plus 


(0 Trait, de la fluâ. du cœur, îiy.4, «hap. 
(u) De loc. affecir. 

J*) Toia. i, obf. *70* 
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particuliérement celle que nous traitons 
se font point conftans. 

L’Hydropilie du péricarde eft la plus 
êcheufe de toutes celles de la Poitrine ? 
les remèdes internes n y font rien, du 
moins nous n’avons jufquà préfent au¬ 
cune obfervation qui en conftate la 
ffuérifon. 

On a bien fenti que la pondion aiî 
péricarde * étoit le feul moyen curatif; 
mais peu de Chirurgiens ont eu le cou¬ 
rage de la tenter. Quelqu effrayante que 
foit cette opération, elle n’eft cepen¬ 
dant pas à rejetter. 

Nous avons quelques obfervations 
d’ouvertures faites au péricarde 3 fans que 
les malades en foient morts. On en trou¬ 
ve dans le Commerce littéraire de Nu¬ 
remberg ( j). 

Galien en rapporte une : ({) le malade 
étoit jeune, il fut très-bien guéri. 

Harvey nous en a confervé une âütré. 
Cétoit un jeune feigneur a qui après une 
cbute, eut un dépôt près dü fternum : lâ 
plaie refta fiftuleufe , le cœur refta à dé¬ 
couvert j Harvey le toucha & il eft 

(?) Ann. 1734 » hsfcd. jj-, ftû. 4. 

hà Aémmiftrat. Anaï. lib. 7 ? cap. 13 » Gfiater • | 
|am. f,pa§. 161. 
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voyoit dillin&ementt ous les batteffiecs) 
Ce jeune Seigneur vécut très-long-tems 
malgré cela : on faifoit tous les jouis 
dans la plaie une injedion pour enlever 1 
la matière purulente, on la recouvrait 
cnfuke avec une lame d’argent. 

Boïle parle d’un Officier qui eut le < 
péricarde percé d’im coup d’épée. La 
plaie relia fiftuleufe -, cet Officier vécut 
crès-long-tems , & parvint aux premiers 
grades militaires. 

Les deux premières obfervations que 
nous ayons rapportées, fe trouvent coniî- 
gnées & très-bien détaillées dans le 
quatrième volume des Mémoires de 
l’Académie de Chirurgie. Au relie,l’Au¬ 
teur n’en fait ufage que pour prouver 
qu’on peut faire le trépan au fternum, 
Sc enlever, fans danger, une partie de 
jcet os, quand la néçeffité le demande. 

Après ces faits, pourquoi ne tente- 
tïons-nous pas l’ouverture du Péricar¬ 
de , lorfque nous aurons des lignes aflu- 
jrés de l’cxiftence de fon hydropilie? n’a» 
t’on pas autrefois regardé comme mor¬ 
telles, deux opérations que (a) nous 
pratiquons aujourd’hui avec lùccèsl 


00 l’Opération Cfferienae & la Tajile. 
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DE V ŒDÈME DU POUMON. 

Les Auteurs en général ont confon¬ 
du l’œdème du poumon avec l’hydro-; 
pifîe de poitrine ; ou, pour mieux dire» 
ils ont négligé de reconnoître les li¬ 
gnes diftinétifs de ces deux maladies; 
Peut-être ont-ils cru que l’Art n’ayant 
point encore de caractère univoque de 
l’hydropifie de poitrine , c’étoit peine 
perdue d’en chercher pour celle du 
poumon qui eft bien moins connue. 
Une telle réponfe ne les exeufe point 
à nos yeux : ils doivent favoir que la 
Médecine eft la fille du tems, & que 
les obfervations ont feules le pouvoir 
détendre fon domaine. 

Albertini ( b ) & Barrere (c) ont très- 
bien parlé de l’œdème du poumon. C’eft 
après eux , que nous allons le décrire. 
Il s’annonce , comme l’hydropifie de 
poitrine, par l’enflure des extrémités , 
tant fupérieures, qu’inférieures , & par 


(b ) IncHmc. Bonon. 
(cj Obiecy. Aoat. 


i. i. 


Q 
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la difficulté de refpirer. Mais ce qui lî 
diftingue de celle-ci: c’eft que dan?le 
commencement, &c tandis que les pieds 
font à peine œdématiés, la difficulté de 
ïefpirer eft plus grande. 

Ce fait s’explique facilement. On con¬ 
çoit fans peine que l’eau étant épanchée 
dans la poitrine, ne peut gêner la res¬ 
piration , que lorfqu’elle y eft en allez 
grande quantité y au lieu qu’il- en faut 
très-peu pour produire le même effet, 
lorfqu’elle eft épanchée dans le pou¬ 
mon. 

Dans l’hydropifîe de poitrine , les 
malades fe couchent, du moins dans 
le premier tems, du côté de 1 épanche¬ 
ment, Ce léger avantage leur eft refufé 
dans l’œdème du poumon. Ils font obli¬ 
gés de fe mettre fur leur féant, afin de 
pouvoir dormir (d). Ici, on n’entend 
jamais la fluctuation des liquides qui, 
félon quelques Auteurs , fe fait appei- 
rcvoir dans celle-là. 

L’empâtement de la peau qui recou¬ 
vre la cavité affeétée , ôc qui a été re¬ 
gardée par quelques Auteurs, comme 


(<d ) Mém. Acad, des Scienc. au. 1732.. 
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je ligne pathognomonique de l'épanche¬ 
ment (c), ne fe rencontre jamais dans 
j’hydropifie du poumon. 

Si les reveiis foudains qu éprouvent 
ordinairement les hydropiques de poi-: 
trine 3 annonçoient invariablement cette 
maladie , comme l’avoit cru mal-à- 
propos, Charles Lepoix (f) 3 on au¬ 
rait là un nouveau moyen de dilHn-; 
guer cette hydropi fie de celle que nous 
traitons : ce fymptôme n’accompagne 
point l'oedème du poumon. Les Auteurs 
n’en font aucune mention j & il n ent 
eft pas parlé dans l’obfervation intérêt 
fante que Mr. Malvet nous a laiffée tou¬ 
chant l'oedème du poumon ( g). 

Simfon foupçonnoit que l’hydropifie 
du poumon exiftoit 5 d’après l’ennure 
du vifage & des malléoles •> mais fur- 
tout , lorfqu avec ces lignes, le pouls 
fe trouvoit petit & déprimé, au point 
quon pouvoir à peine le fentir (h). 

A tous les lignes déjà tracés, nous en 
joindrons un autre indiqué par Jeaa- 


( e} River. Opéra. 

t/j De tnorb. à ferosâ colluv. 

(g )'Acad. des Sclênc. anu. 1751. 

(<M EiTaû 8c Obi', de Méd, d’Edeimbourg, tom. 6. 

Qij 
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Maurice Hofman (z). Cet Auteur <& 
que les malades fe plaignent alors d’un 
fentiment de péfanteur , qui fe prolonge 
'depuis le coté jufqu au bas de la poi¬ 
trine j poftéricuremcnt, en palfant pat 
îc milieu du thorax. 

On pourrait établir deux efpèces 
'd’œdème du poumon. Celui dans le¬ 
quel toute la furface extrême de ce vif- 
cèreçft bouffie uniformément 3 & quon 
peut comparer à Fanafarque \ & celui 
ou le liquide eft renfermé dans des ca¬ 
vités particulières, qu ? on appelle hyia * 
’tides. Hippocrate a connu cette der¬ 
nière efpèce (JF). Ce n’eft pas qu’il l’eût 
trouvée fur des cadavres humains, puif- 
qu’il n’en avoit point dilTéqué; mais 
l’ayant apperçue fréquemment fur divers 
animaux , il avoit conclu , par use ana¬ 
logie judicieufe, que les hommes y dé¬ 
voient être plus fujets encore que les 
animaux, puîfque leur manière de vi¬ 
vre j eft plus irrégulière. Au refte, c’eft 
là tout ce qu’Hippocratc dit de cette 
maladie: il ne parle ni du diagnoflic, 
ni de la méthode curative» 


'i) Aâ. nat. cur toœ. i r ohf- «J.. 
k) Ds iatîrUi juîeâ. cap- 3-4* 
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Rien n’eft plus ordinaire que détroit 
ver des hydatides dans les poumons de* 
animaux, fur-tout des Bœufs & du Co¬ 
chon (/;. On en a auffi trouvé quel¬ 
quefois dans celui des Moutons & des 
Brebis. Mais il eft plus commun d’en 
rencontrer fur le poumon des Cochons. 
Il femble que ces animaux y (oient plus 
fujets que les autres •, quelle en eft la 
caufcr nous l’ignorons abfolument. Ces 
hydatides deviennent quelquefois fort 
grades. Morgagni en a vu fur un Co¬ 
chon, une qui contenoit piufîeurs on¬ 
ces de liquide ( m). Ceci infirme bien , 
pour le dire en palfant, le fentiment de 
ceux qui placent le fiège des hydatides, 
dans les vaifleaux lymphatiques («). 
En effet, il n’eft guères poffible de fe 
perfnader que des vaiffeaux auffi déli¬ 
cats puiffent fouffrir une telle diften- 
fion , fans fe crever. 

L’œdème du poumon eft fouvent com¬ 
pliqué avec l’hydropifie de poitrine, il 
y a même bien des Auteurs qui penfent 


(l) Sepulchret. Boîiet. iib. t, fcâ. i. 

[m) Lee. ci', epiflol. 26 , art. 

l » ) Nukiuir. Adscograph. Car. Motand. Acad, des 
Sekas. aaa. 
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■^ue celle-ci ne vient que de la fHptfffj 
,«des hydatides (o). Cette opinion ne fau- 
îoit fe foutenir. Ï1 y a tant des eaufes 
cpii peuvent déterminer i’hydropifie de 
.poitrine , qu’il y aüroit de la folie à pré; 
tendre que les hydatides l’ont toujouis 
précédée. 

Quelquefois fhydropifie du poumon 
eft accompagnée de veffies vemeufes. 
Barrère en a obfervé plufieurs (p ), 
line entr’autres de la groffeur d’un œuf 
de poule. Kuifch ( q ) a trouvé un grou¬ 
pe de véficules pleines d’air y dans les pou¬ 
mons de trois perfonnes différentes qui 
avoient été , pendant leur vie, fujettes 
à l’afthme. D’où il conclut que les hy¬ 
datides font une des eaufes de l’afthme, 
plus fréqùente qu’on ne le croit com¬ 
munément. 

Cette co-exiftence de veflies ventea- 
fes & aqueufès n’eft pas rare dans les 
Chevaux. Elle leur donne, ce qu’on ap¬ 
pelle la pouffe. 

On avoir conjeduré que ces vefîîes 
yenteufes avoient leur liège dans l’extrê- 


( o ) Hild. Fabric. cent, i, obi. 4b 
( p 5 ObfetY. An-as. 

( q ) Obf. Anse. 
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inîté des tuyaux bronchiques, dilatés 
outre méfure ; mais l’expérience a fait 
voir qu’on s’eft trompé, & que ces vé¬ 
hicules n’avoient aucune communication; 
avec la trachée-artère. Refte à favoir , 
comment elles fe forment. Eft-ce un 
air en malle que le torrent de la circu¬ 
lation apporte au poumon j ou bien , 
eft-ce un air fixe d’abord, développé 
enfuite, & rendu élaftique par une putré-. 
faction naiHante? Ce méchanifme eftcou¬ 
vert d’un voile que toutes nos recher** 
ches n’ont pu percer jufqu’à préfent. 

Les caufes de ÎTiydropifie du poumon 
ne lui font pas particulières. Elle rè- 
connoît toutes celles qui peuvent la for¬ 
mer dans les autres cavités. On doit 
feulement admettre ici, comme ailleurs, 
une idiofîncrafîe du poumon, fpécifî- 
que & naturelle , quoiqu inconnue, qui 
fait que la matière morbifique fe porte 
plutôt fur cet organe , que fur tout au¬ 
tre également propre à la recevoir. 

Nous avons dit, en parlant de laJPieu- 
ïêfie, que le danger d’une maladie quel¬ 
conque étoit proportionné à la gravité 
des fymptômes ,6 Ci l’importance de la 
partie affectée. L’oedème du poumon eft 
le fçul peut- être qui déroge au principe 
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générai Ici, quoique la difficulté à 
refpirer foit plus considérable que dans 
l’hydropifîe de poitrine, le prognoftic 
néanmoins doit être plus favorable, & 
il y a plus d’efpoir de guérifon. Alber¬ 
tini ( r) a obfervé ce fait. Il a vu plu- 
fleurs perfonnes qui, étant tombées dans 
des bouffifîures générales, avec une dif¬ 
ficulté de refpirer très-preffante, avoient 
été pourtant guéries dans peu de jouis; 
& à l’aide d’un petit nombre de remè¬ 
des. Ceux que cet Auteur confeille, font 
les légers hydragogues , les diurétiques 
doux , les toniques. Les fudprifiques 
peuvent être employés, mais feulement 
lorfque la tranfpiration . fupprimée eft 
la caufe du mal, ou qu’il dépend de la 
rentrée de quelqu’bumeur qui fe portait 
auparavant à la peau. Albertini s’eft fer- 
vi avec fuccès, d’une décodtion de vi¬ 
père 3 dans un œdème du poumon qui 
étoit la flaire de la répercuffion de plu- 
fieurs dartres. 

Nous avons été témoins, il n’y a pas 
long-tems 3 d’un fait qui a beaucoup de 
reffemblance avec ceux d’Albertini. On 



de la Poitrine. 153 

reçut à l’Hôpital de la Charité de Pa- 
ris, un Poftillon, qui, après une cour- 
fe forcée , étoit tombé dans une di£* 
ficulté de refpirer qui alloit jufqu’à la 
fuffocation. Il étoit obligé de fe tenir 
aflis, & avoit les deux lignes obfervés 
par Simfon ; le vifage un peu enflé * 
ainfi que les extrémités inférieures ; le 
pouls à peine fenfibie ; on eût dit qu’il 
alloit expirer. Le Médecin éclairé qui 
eft chargé du foin des malades de cet 
Hôpital: ne défefpérapas de ce Poftillon. 

Il ordonna une potion cordiale diuréti¬ 
que faite avec de l’oximel fciilitique, la 
gomme ammoniac & l’efprit volatil aro¬ 
matique huileux. Cette potion fouiagea 
linguiiérement le malade, dans les pre¬ 
mières vingt-quatre heures * en luifàifant 
rendre une grande quantité d’urine. Elle 
lut continuée pendant quatre jours avec . 
un fuccès complet ; & le Poftillon fortit 
bien guéri au bout d’une femaine. 

On a propofé, dans la maladie dont 
nous parlons, les émétiques 8 t les pecto¬ 
raux, afin que dans les fiiccuffions que 
le poumon éprouve alors, les difFércns 
kiftes dans lefquels l’eau eft foutenue, 
puflent s’ouvrir dans la trachée-artère , ôc 
fortir par la voie des crachats. On ng 
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fauroit diffimuler qu’il n’y aie un peu de 
témérité dans cette conduite : i ? . Parce 
que les kiftes peuvent crever en dehors, 
auffi bien qu’en dedans, & alors tout 
l’effet des remèdes propofés feroit de faire 
changer l’œdème au poumon en hydro- 
pifie de poitrine, z Parce que fi l’ou¬ 
verture eft trop grande , & qu’elle verfe 
dans les bronches une quantité trop con* 
fidérable de liquide, les malades courent 
ïifque d’être fuffoqués. 

Malgré ces inconvéniens , nous ne 
croyons pas qu’il faille tout-à-fait prof- 
crire ces remèdes ; donnés avec précau¬ 
tion, ils peuvent être utiles ; & l’art ne 
manque pas d’obfèrvations qui prouvent 
qu’ils ont réufïï dans un cas femblable 
à celui-ci, je veux dire dans la vomique. 

Le kermès minéral eft excellent ; fon 
action , fans être tumultueufe, eft affez 
forte pour opérer l’effet qu’on fe propo* 
le; c’eft-à-dire, d’atténuer les humeurs, 

6 de les rendre propres à être repompées 
par les pores abforbans, ou à fortir par 
i’expeétorationûl faut le donner à la dofe 
d’un grain de quatre en quatre heures ; 
c’eft la meilleure façon dans le cas pré- 
fent. 

On a beaucoup recommandé les vé- 
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fcatoires aux jambes. Il ne faut pas crain¬ 
dre qu’ils y attirent la gangrène ; quand 
on les applique à bonne heure, les par¬ 
ties confervent encore toute leur aétion 
tonique. 

Le mercure doux a très-bien réuflï 
entre les mains du docteur Simfon.C’eft 
avec ce remède, qu’il a guéri une femme 
dont la refpiration étoit G embaraffée, 
qu’on eût dit qu’elle alloit expirer à 
chaque inftant (/). 

On fent bien que ce n’eft pas ici le 
cas de la paracenthèfe. Cette opération 
ne pourrait devenir avantageufe, qu’au- 
tànt qu’on feroit à la membrane externe 
du poumon une incifion, par le moyen 
de laquelle le liquide pût fe verfer dans 
la cavité de la poitrine: encore même 
ne feroit-on guères avancé G l’œdème du 
poumon étoit hydatideux ; car on fait 
que ces hydatides n’ont aucune commua 
nication entr’elles. 


(s) Effais de Med. d’Edimb. tom. 6+ 
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De la Vomique du Poumon . 

On entend par vomique, un amas.de 
pus qui fefait dans le poumon. On pour* 
roit en établir de deux fortes. L’une en- 
kiftée j & l’autre qui ne l’eft pas: la pre¬ 
mière fe forme fans caufe manifefte,& 
le plus fouvent , fans que la fanté du 
fujet en foit altérée, {a) Le pus étant 
contenu dans un kifte , il ne peut s’en 
faire aucune réforption : voilà pourquoi 
cette vomique eft fans fièvre. 

Il y a cependant des vomiques vraies 
qui font accompagnées de quelques fym- 
ptômes, comme la toux, une légère dif¬ 
ficulté de refpirer, l’haleine puante , le 
crachement de fang, quelquefois même 
il y a fièvre. F ernel (b) a obfervé plufieurs 
fois ces fymptômes.Nous y joindrons les 


{a) Nous en rapporterons un exemple afîez fîngulisr. 
Le fait s’eft pailé il y a quelques années, dars un drs 
principaux Hôpitaux du Royaume. Le Médecin avoir 
prefcrit un émétique à un fold :c : la Religieafe qui avoir 
été chargée du foin .de le lui faire prendre, fe trompa &le 
donna à fon voifîn. Le remède faifoit déjà fon effet , 
lorfquecelui-ci rendit une très-grande quantité de pus 
dont il faillit à être fuffoqué. Cet homme ne s’étoit 
jamais plaint de !a poitrine ! ii guérit parfaitement. 

(b) patholog. 
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lignes que Baglivi (c) nous donne de 
cette maladie : il les a tirés de Foreftus. 
Si quis tujfiendo , alla quczdam vehiti 
granuld excreaverit , & grana ilia com¬ 
prima digitis fommopere fceteant , vomi- 
cam pecîoris latentem certb denunciant , 
pmjertim fi alla quceque aderint figna. 
Hi ruptdvomicd ut plurimîim de repente 
moriuntur. Tuîpius (d) dit que les Hol- 
landois font affez fujets à la vomique; 
il attribue cela à leur façon de vivre & 
à l’air épais qu’ils refpirent. Le plus 
fouvent, ajoute cet auteur, il n’y a au¬ 
cun ligne ; quelquefois les malades ont 
une toux d’abord sècbe , enfuite humide, 
accompagnée de difficulté de refpirer & 
d’amaigrilfement, jufqu’à ce que la vo¬ 
mique venant à crever, la plupart font 
fuffoqués. Il rapporte à ce fujet i’hiftoire 
d’un Sénateur qui avoir depuis quelques 
jours une fièvre continue : il rendit ino¬ 
pinément une grande quantité de pus, 
êt mourut deux jours après. 

Nous joindrons ici une obfervation 
qui confirme allez bien celles de Fernel: 
elle nous a été communiquée par M. 
Chevillon qui a déjà été cité. 


Riij 


fc) Bagliv. opéra. 

(4) Talp. liis. xi, cap. iopag, U4> 
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M. De... avoic une ozéne qui le ren- 
doit infupporrable à lui-même,& à tous 
ceux qui l’approchoient. Il voulut, à 
quelque prix que ce fut, qu’on le déba- 
rafïat de cette vilaine maladie. Vaine¬ 
ment lui repréfenta-î-on le danger qu’il 
y avoit de faire difparoître ces fortes 
d’ulceres, toutes les repréfentations fu¬ 
ient inutiles. On fè rendit enfin à fes 
inftances. Les remèdes internes furent 
d’abord employés ; on palfa enfuite aux 
topiques. ( e } On parvint après bien du 
tems à le guérir. Je ne fai, ajoute M. 
Chevillon , par quelle raifon on négli¬ 
gea les cautères, pour fuppléer, en quel¬ 
que forte à l’évacuation que l’ulcère pro- 
curoit. Le malade , [ c’eft toujours M 
Chevillon qui parle ] parut jouir affez 
lông-tems „ de la meilleure fanté ; mais 
ce calme n’eut que peu de durée. 11 
commença à cracher un peu de fang 
fleuri, 8 c à avoir une petite toux , avec 
une légère péfànteur fur la poitrine. Les 
Médecins furent appellés de nouveau » 
ils foupçonnerent que c’étoit une fuite 
de l’ozéne : on eut recours fuccefllvement 


(e) Nous entendons par topiques , les injections , les 
lotions, 1er fumigations, &c. 
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aux faignées, aux cautères, aux fondans , 

& à beaucoup d’autres remèdes qu’il eft 
inutile de rapporter , & qui tous furent 
fans effet, du moins bien marqué : les 
crachats étoient toujours teints de fang. 

Au relie , à ces accidcns près, le ma* 
lade jouiffoit d’une allez bonne fanté , 
lorsque fon état l’obligea à faire une 
•route de cent lieues qui n’apporta aucun 
changement à fa maladie. Deux mois 
après, il fut attaqué d’une péripneumo¬ 
nie plus fauffe que vraie*, le crachement 
de fang augmenta un peu. Malgré cela, 
on ofa tenter l’émétique qui réulïit à 
fouhait. On fit plufîeurs faignées aupa¬ 
ravant, la maladie fut très-bien jugée, 
& le malade revint en l’état où il étoit 
avant qu’il fe mît en route. 

Cependant la quantité de remèdes 
qu’il avoir pris l’avoit-dégoûté : & com¬ 
me fon Médecin n’en étoit guères parti- 
fan, il fe contenta de lui ordonner un 
régime léger, peu nourrilfant, l’exercice 
du cheval ; il fit entretenir le cautère , SC 
recommanda d’appliquer des fangfues à 
l’anus de tems en tems, parce qu’il étoit 
affez fanguin. 

Un jour que le malade rentroit chez 
lui, U rendit brufquement une trèsi 
R iy 
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grande quantité de matière grifâtre & 
fende. Son Médecin ayant été mandé 
furie champ reconnut que c’étoit une 
vomique. Il excita des vomilfemens , 
par le moyen de l’eau chaude & d’une 
plume que le malade s’introduifoit dans 
le pharinx, dans les vues de favorifer la 
fortie du kiffce & du pus qui pouvoir 
être refté dans les bronches : malgré ces 
fecours, il ne parut aucune portion du 
fac ; le malade cracha affez abondam¬ 
ment pendant huit jours, & recouvra la 
famé dont il jouiiToit, lors de la rupture 
cela vomique. 

Il fallut de nouveau fe mettre en route. 
Notre malade voyageoit à cheval, il 
étoit accompagné de' fon Médecin : à 
peine eut-il fait cinquante à foixante 
lieues, qu’il rendit une fécondé vomique 
plus considérable que la première , avec 
beaucoup de membranes d’un tiffu affez. 
ferré. Il continua fa route, fans accident 
& ne prit pas même de repos : il cracha 
plufieurs portions du kifte quelques 
jours après. 

Le Médecin lui ordonna alors un 
hydromel vulnéraire dont il fit ufage. Ce 
Monfieur jouit depuis deux ans d’une 
famé parfaite, quoiqu’il n’ait pas voulu 
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porter plus long-tems fou cautère, 8 c qu il 
fe livre fouvenr à tous les excès fi com¬ 
muns dans fon état. 

La fécondé elpece de vomique qu’on 
pourroit encore appeller vomique fauffe, 
n’eft autre choie que Tabfcès du pou¬ 
mon , à la fuite des inflammations vio¬ 
lentes de ce vifcère, des coups d’épée, 
des chutes, Sec- 

Elle fe manifefte par la fièvre lente 
avec des friffons, des redoublemens, la 
toux 3 la difficulté de refpirer,les cra¬ 
chats le plus fouvent purulens, lesfueurs 
noéhirnes, la rougeur des joues, la fé- 
chereffe de la peau, la foif a enfin par 
tous les Agnes de la fuppuration. 

Les briffons 8c la fièvre font occa® 
fionnés par le pus qui paffe dans le fang 3 
parce qu’il n’eft point renfermé dans un 
kifte. 

Les progrès de la vraie vomique font 
lents ; ceux de la fauffe au contraire font 
très - rapides. L’une 8c l’autre peuvent 
fuffoquer le malade en s’ouvrant dans le 
poumon j ou le conduit à la phtifie. Elles 
peuvent auflï donner lieu à l’empyème , 
en fe faifant une iffue dans la poitrine 
on en a vu cauferl’hémophtifie. 

Lorfque dans la vraie vomique , le 
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malade rend le fac qui contenoit la ma¬ 
tière , on doit efpérer la guérifon *, on en 
a même vu guérir fans que cela eût lieu. 

Si le pus eft de bonne qualité , qu’il 
n’y ait pas beaucoup de fièvre , que le 
malade ne foit pas encore épuifé,& qu’ü 
ait de l’appétit , on peut fe promettre un 
heureux fuccès. 

Hyppocrate (/) a remarqué que les 
abfcès derrière les oreilles étoient d’un 
préfage favorable dans la vomique : il a 
fans doute voulu parler de la faulfe. 

La vomique vraie ne donnant des li¬ 
gnes certains de fon.exiftence , que iorf- 
qu’elle fe creve, ce n’eft que depuis cette 
époque qu’on peut travailler à fa guéri¬ 
fon. On doit favorifer la fortie du kifte 
& du pus, par les moyens connus -, les 
vomilfemens légers, les béechiques, les 
boilfons vulnéraires , l’hydromel , les 
eaux minérales , les balfamiques , les 
pillules de Morton, les fondans, les in- 
cifîfs, l’exercice, la pureté de l’air, & un 
régime peu nourriffant doivent de toute 
néceffité entrer dans le plan du traite¬ 
ment. Voilà ce qui regarde le Médecin: 


if) pnenot. coac. 
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la nature foulagée par ces fecours achevé 
ordinairement la cure. 

Mais Ci quelque tems après la rupture 
de la vomique 3 il fe manifefte quelques 
Symptômes qui annoncent une nouvelle 
colledion de pus, ne ptsurroit - on pas 
tenter les émétiques 3 avant que la ma¬ 
tière foit en affez grande quantité pour 
Suffoquer le malade , ou caufer d’autres 
accidens graves ? nous ne propofons ceci 
que comme des vues que nous Soumettons 
au jugement des Praticiens : l’obfervation 
fuivante paroît cependant les autorifer. 

M. de S te M... fut attaqué l’année 
dernière d’une péripneumonie bien dé¬ 
cidée. Son Médecin , après avoir or¬ 
donné fucceflivement trois faignées qui 
ne produisirent aucun effet, eut recours 
aux émétiques, aux bains, aux vapeurs 
de l’eau chaude : la maladie paroiifoit 
indomptable. 

On en vint à émétifer toutes les po¬ 
tions j le malade prenoit jufqu’à neuf 
grains par jour d’émétique , & les fym¬ 
ptômes ne faifoient qu’aller en aug¬ 
mentant ; le ventre devint pareffeux, & 
les urines ne couloient qu’en petite quan¬ 
tité. Il n’alloit àlafelle que par le moyen 
des lavemens, tant la conftipation étoit 
grande. 
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M. De,., fut bientôt dans l’état le plus 
trille , & il fembioit toucher à Ton der¬ 
nier inflant , lorfquune heureufe témé¬ 
rité lui fauva la vie. 

Un jour que le Médecin devoit s’ab- 
fenter de Paris , il vint voir Ton malade 
plus matin qu’à l’ordinaire. Il le trouva 
haletant auprès de fon feu, 8 c dans une 
opprelîîon qui annonçoit une fin pro¬ 
chaine, Ce fut alors que défefpérant 
tout-à-fait j il dit à M. De .... qu’il ne 
feroit point mal de mettre ordre à fes 
affaires, 8 c ordonna encore quatre grains 
d’émétique. 

A peine fut-il parti que le malade 
envoya chercher neuf grains au lieu de 
quatre ; 8 c après avoir prévu ce dont il 
auroit befoin pendant l’effet du remède, 
êc l’avoir fait mettre à fa portée , il 
avala dans un feu! verre d’eau tiède ces 
neuf grains, réfolu de mourir, ou de 
débaraffer fà poitrine , du fardeau qui 
l’accabloit. 

L’efpérance de M. De... ne fut point 
vaine. Le remède produilît un effet ter¬ 
rible : 8 c les efforts redoublés firent 
fortir une vomique grolfe comme les 
deux poings, divffee en deux poches qui 
fe couimuniquoient par une efpèce dç 
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trompe. Un Médecin du Roi qui devoit 
voir le malade en l’abfence du Médecin 
ordinaire 3 arriva affez à tems pour en 
être témoin & calmer l'effet tumultueux 
dé l’émétique, avec le lait 3 &c. Le ma¬ 
lade vomit beaucoup de fang dans la 
journée 3 mais le danger de fuffocation 
ayant difparu avec la vomique 3 on n’eut 
plus à craindre que de la foibleffe. 

Le Médecin arriva le foir même. Il 
vint chçz le malade , & apprit l’événe¬ 
ment avec la plus grande furprife. On 
i’avoit attendu pour ouvrir la vomique 5 
il en fortitun pus fi fétide que M. de S.,, 
m’a affuré avoir prodigieufement fouf- 
fert de cette odeur. Comme on ne pela 
pas lapoche 5 M. de S... n’a pu me déter¬ 
miner fon poids & fon volume que pat 
des à peu près: fa figurcjm’a-t-ildir, ref- 
fembloit à deux veffies de carpe adoffées. 

Un régime bien ordonné remit infen- 
lîblementMDe... mais fa convalefcencc 
fut longue. 

Nous coafeillons aux malades qui ont 
eu des vomiques , & qui en craignent la 
récidive 3 de ne dormir que la'tête fort 
élevée 3 pour prévenir la fuffocation , en 
cas que l’abfcès vint à s’ouvrir. 

^ traitement de le fauffe vomique 
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différé un peu du précédent : la violence 
de la fièvre oblige de s’en tenir aux bé- 
chiques dans les premiers tems, aux ex- 
pe&orans; on doit faire ulàge del’oximel 
lcillitique , du firop de quinquina , de 
l’hydromel vulnéraire très-léger. 

On doit bien fe donner de garde d’em : 
ployer les purgatifs, ils fuppriment les 
crachats & donnent des diarrhées mor¬ 
telles. 

On fe trouvera mieux de prefcrire les 
diurétiques. On a plufîeurs exemples de 
dépôts au poumons guéris par les urines. 
Par quelle voie 3 & par quel méchanifme 
cela £e fait-il ? c’eft ce qu’on ne fait pas. 
Quelques Phyfiologiftes prétendent que 
c’eft par la voie de la circulation -, d’autres 
difent que le tiffu cellulaire eft l’organe 
le plus propre à ces métaftafes. De quel¬ 
que façon que cela s’opère, peu importe: 
le fait eft certain. 

Lorfque la violence de la fièvre com¬ 
mence à diminuer j on joint les balfà-* 
iniques aux béchiques } tels que les pil- 
lules de Morton, &c. mais on ne doit 
pas trop fe preffer : il faut donner ces 
remèdes à petite dole, parce qu’ils font 
incendiaires, entretiennent la fièvre Si 
augmentent la violence des accidens. 
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Le régime doit être afifez ftridj il faac 
cependant entretenir les forces du ma¬ 
lade par des analeptiques 5 fans quoi la 
fuppuration trop abondante le conduiroit 
au tombeau. 

Les Médecins ne fe font point encore 
attachés à tirer parti des différens corps 
qui émanent des plantes ; nous penfons 
qu’on pourroir avec fiiccès en charger 
l’air que les malades relpirent. 


DE V E MP YÈME. 

Les Anciens comprenoient fous ce nom 
tout amas de pus dans une cavité quel¬ 
conque : les Modernes l’ont reftraint à 
celui qui fe fait dans la poitrine. 

Cette maladie a des fymptômes géné¬ 
raux: elle en a qui lui font particuliers. 
Les fymptômes généraux font ceux de la 
fauflè vomique : les fymptômes parti¬ 
culiers font j la difficulté de fe coucher 
égalemenr fur les deux côtés 3 un fenti- 
ment de pefanteur fur le diaphragme , 
lanéceffité d’être toujours fur fon féant, 
furtout fi le pus eft épanché des deux 
côtés j la bouffiflure & la chaleur de tout 
le côté où s’eft faite i’effufîon. Quelques 
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Praticiens ont eu aflez de délicateflc 
dans le tact pour fentir la fluduation. 

Les caufes de l’empyème fervent beau¬ 
coup à le faire diftinguer des maladies 
qui par la reffemblance de quelques fym- 
ptomes , pourroient faire prendre le 
change à fon fujet. 

On fait qu’il eft la fuite des inflam¬ 
mations du poumon, de la pleuréfie, de 
la paraphrénéfîe, de la vomique , des 
plaies. Sec. Fridéric Hofman (<z) dit 
qu’il peut venir par des faignées trop mé¬ 
nagées , ou trop fouvent répétées. On 
fent en effet que lorfque l’innammation 
eft violente , la faignée eft le meilleur 
moyen pour retarder & diminuer la 
formation du pus & prévenir l’engorge-, 
ment ; mais on fait auflî que les faignees 
trop fortes ou trop fouvent répétées affoi- 
bliflant l’adion organique des vaifléaux ; 
les met hors d’état de fe débarrafler de 
la matière purulente que produit l’in¬ 
flammation. Idem tamen evenit , dit 
Hofman,# empyema gignitur , quando 
vicijjim nimium fanguinis per iteratas 
fe B ion es evocatur , eo quod his repentis 
puris rejecius fupprimitur. 


(a) Hofinan cap. de générât, morb. ex morb. § XV. 

Lorfque 
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Lorfque le pus eft formé, qu’il s’eft 
épanché dans la poitrine ; les accidens 
paroiflent diminuer , le malade fe trouve 
mieux-, mais ce calme eft trompeur , 8 c 
ne dure pas long-tems , Hypocrate nous 
en avertit, (b) 

Auffitôt que l’on aura des lignes alTez 
certains de l’exiftence de l’empyème , il 
faut, fans perdre de tems employer les 
moyens curatifs. 

Si les accidens ne font pas bien preft- 
fans, on peut tenter les remèdes internes, 
les vulnéraires, les légers diaphoniques, 
les diurétiques ftirtout. Nous avons dit, 
en traitant de la vomique , que l’on 
Voyait quelquefois les dépôts de la poi¬ 
trine 1e diffiper 8 c palTer parles voies uri¬ 
naires. C’eft donc fur ces derniers qu’on 
doit le plus infifter. Si le pouls (c) indique 
que la nature fe décide à faire une crife 
par les {elles, on doit la favorifer. Hors 
ce cas , il eft dangereux d’employer les 
purgatifs nous en avons déjà dit la rait 
fon à l’article de la vomique. 

Les remèdes externes font les plus sûrs : 
8 c parmi ceux ci , l’opération de l’em- 

* (£•} De-rnoib. iib. ai. cap. XV. Charce;. tom.VI» 

pag. îsi. 

{c) L'es Xeckeïches fur le pouls par M- B~-d e u. 
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pyème doit être préférée : nous ne nous 
arrêterons pas aux autres s & nous re¬ 
commanderons feulement de ne point 
attendre trop long-tems pour opérer. 

Quelques praticiens confeilient de ne 
point tirer tout le pus dans une feule fois. 
Cétoit la méthode d’Hyppocrate : nous 
penfons qu’il y a des cas où il feroit très- 
dangereux de la fuivre j par exemple, 
lorfque le pus eft de mauvaife qualité 3 
fon féjour entretiendroit la fièvre, la 
chaleur , & corroderoit les parties envi- 
ronnantes.On fent bien qu’il eft néceffaire 
alors d’en tirer le plus que l’on peut 3 8 c 
de faire des injections pour le délaver 8 c 
émoulfer fon adion. Hyppocrate fe fer- 
voit dans ces circonftances d’un mélange 
de vin 8 c d’huile 3 appelié Baume Sama¬ 
ritain. On peut auffi faire des injections 
avec les décodions adoucilfantes 3 aux-, 
quelles on ajoute un peu de miel. 

Mais fi le pus étoit de bonne qualité, 
les injedions ne font point aufti nécef- 
faires ; on ne doit alors travailler, qu’à 
entretenir une ouverture allez grande 
pour que le fluide puilfe avoir une libre 
ilïuej &l’on aura une attention ferupu- 
leufe à n’en point interrompre le cours 
par des tentes, des bourdonnets, 8 c des 
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autres pièces d’appareil qu’il n’eft que 
trop ordinaire de voir employer. Les 
foins que nous venons de prelcrire feront 
fécondés par la bonne fituation du ma¬ 
lade a auquel on ordonnera de faire fou- 
vent de fortes infpirations. C’cft au Chi¬ 
rurgien verle dans fon art s à mettre en 
ufage tous les autres moyens qu’il lui 
fournira dans ces circonftances. 

La qualité du pus décide encore de la 
fréquence des panfemens : s’il eft doux 
& bien conditionné, on ne doit panier 
que toutes les vingt-quatre heures j l’in¬ 
tervalle fera moindre dans le cas con¬ 
traire. 

On ne preifera point de cicatrifer la 
plaie ; mais on entretiendra la fuppura- 
tion aufïï long-tems que la nature pa¬ 
raîtra l’exiger. 

Les remèdes internes dont nous avons 
parlé ci-delfusj doivent être continués : 
l’hydromel vulnéraire eft la boilfon la 
meilleure que l’on puilfe donner: on ne 
donnera les balfamiques, que lorfque le 
malade n’aura que peu ou point du 
tout de fièvre ; ils feroient nuifibles dans 
tout autre tems. 

Le pus peut au (fi s’amaffer entre la 
plèvre & les mufcles a dans le médiaftin, 
ou dans le péricarde. S ij 
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Les fymptômes font les mêmes que 
dans les Hydropifies de ces parties joints 
à ceux de la fuppuration: le traitement 
eft le même que celui de l’hydropifie 
enkiftée. Voyez ces articles féparément. 

DE ÜHÉMOPTHISIE. 

C’Est ici un des cas où l’art offre 
bien peu de reffources , pour peu que 
la maladie ait d’ïntenfîté. Ceux qui en 
font une fois attaqués, en périffentpref- 
que toujours, foit par les rechûtes fort 
communes dans ce cas; foit par laphtifîe 
à laquelle l’hémophtifie conduit le pius 
fou vent. 

Elle fe manifefte par un crachement 
de fangplus ou moins confidérable, une 
petite toux fréquente & vive : le fang eft 
vermeil, écumeux, quelques fois noir ou 
caillé , (a) lorfqu il a féjourné dans le 
poumon. 


fi*) îtalh l’a vu de cetre couleur: d’après cela qu’on ju¬ 
ge du peu de foi que méricent les leçons des Ecoles, où 
l’on débite gravement que 1s fang qui vient du poumon 
e fl toujours écumeux & vermeil, & que c’eftà ce ca* 
laétère qu’on le diôingue de celui qui vient de l’eftossac, 
lequel patcîï fous la forme de grumeaux noirâtres. 
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Les accidens qui précédent les crache- 
mens de fang, font les friifons aux pieds, 
qui gagnent infenfiblement tout le corps ; 
ce qui vient fans doute du ralenti flement 
de la circulation : le malade eft tourmen¬ 
té d’anxiétés, de douleurs dans le dos , 
parce que le poumon eft furchargé de 
fang: le mal-être fe communique à la 
région épigaftrique, au diaphragme qui 
entre en contradion. C’eft un accident 
familier aux hémoptriques : ils l’expri¬ 
ment bien en difant, qu’ils fenteat une 
tendon, une efpece de barre qui les em¬ 
pêche de refpirer. 

Le vifage eft rouge , le pouls petit, 
concentré , fréquent*, le malade fe plaint 
de chaleur & de démangeaifon au fond 
de la gorge ; cette chaleur fe communi¬ 
que à la poitrine, la toux qui paroît, 
provoque un crachement de fang plus 
ou moins ahondant.felon qu’elle eft plus 
fréquente, plus vive, & que les vaiffeaux 
rompus font plus ou moins confîdérables. 
On voit des malades rendre des pleines 
jattes de fang : la refpiration eft très-gê¬ 
née , le malade étouffe, s’il n’eft fur fon 
féant *, la fièvre s’allume , les urines cou¬ 
lent peu ; quelques fois l’abondance du 
fang qu’il rend eft telle qu’elle l’étouffe 
tout-à coup. 
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Quand le crachement de fang a etc 
abondant, le malade eft épuifé 5c ab- 
batu : la terreur s’empare de lui ; il eft 
pâle 8c décoloré, Tes yeux fe cavent , 
fon pouls eft miférable ; les extrémités 
s’œdématient,quelquefois l’enflure gagne 
tout le corps , 8c le malade périt quel¬ 
que tems après, ayant la poitrine 8c l’ab¬ 
domen pleins d’eau. 

Si la fièvre lente s’empare du malade , 
s’il a une petite toux, des friffons 8c des 
redoublemens vers le foir , une légère 
oppreffion , des fueurs nocturnes , une 
douleur fourde, fixe , la voix rauque , 
point d’appétit ,les joues rouges, la peau 
sèche j on peut s’afïurer qu’il périra em- 
piique. 

Les jeunes gens font plus expofés à 
l’hémophtifie que les adultes : 8c ceux-ci 
plus que les viellards. Les premiers, par 
les vioiens exercices auxquels ils fe li¬ 
vrent; par la délicatelfe de leurs fibres,ils 
font auflî plus fujsts aux hémorragies par 
le nez. La foiblefle 8c la délicate texture 
du poumon,la pléthore, les vices de 
conformation 8c le jeu forcé des organes, 
difpofent à i’hémophtifie.Les chanteurs, 
les joueurs d’inftrumens à vent, les ora¬ 
teurs , les acteurs périifent fouvent de 
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cette maladie. Tout le monde connote 
la fin tragique de Moliere, qui mourus: 
prefque fubitement d’un crachement de 
fang, après s’être furpaffé dans le rôle du 
malade imaginaire. 

Antigonus encourageant fes fôldats 
dans un combat, fuc pris d’hémophtifîe 
dont il mourut (£). Les efforts trop vio- 
lens, la mauvaife qualité du fang, com¬ 
me dans le feorbut ; l’intempérance 
dans le manger 5c dans le coït a l’abus 
des liqueurs fpiritueufes } la fuppreffion 
des règles (c) } des hémorroïdes (r/), & 
des faignemens de nez, font tout autant 
de caufes qui conduifent à fhémophtifîe. 
Elle peut venir encore par la raréfaction 
du fang j à laquelle un air trop léger 
aura donné lieu , comme on l’obferve 
fur les hautes montagnes ; & par la con- 
denfation de ce même air. C’eft ainfi 
qu’on l’a vu arriver à l’égard de ceux 
qui s’étant mis dans la cloche du plon¬ 
geur 3 ont eu l’imprudence de defeendre 
trop avant dans la mer. 

Une chaleur trop grande, un froid 


(b) Plutarq. Agis & Cleomenes. 

(c) Amatus Lufitan. en rapporte un cas. cent.f. cap.i. 
\d) Albetti de hemorroïd. Dùhaen. rac. med. 
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fubit & cuifant peuvent auffi donner lieu 
à rhémophtifiè j la chaleur, en accélé¬ 
rant le mouvement du fang ; le froid, 
en condenfaiit ce liquide , d 3 ou pro¬ 
viennent des obftu&ions, des engorge- 
mens dans les vifeères, &c. Les tumeurs 
méfentriques, en comprimant l’aorte, 
déterminent une plus grande quantité de 
fang vers le poumon , qui fe trouve op¬ 
primé fous ce fardeau. Je ne dois pas 
omettre ici parmi les caufes d’hémopthi- 
fïe les corps à baleine dans lefquels on 
met à la prelfe la poitrine des jeunes 
perfonnes : cet abus criant n’elr pas moins 
funefte à la fociété que ces maladies épi¬ 
démiques qui font à la fois, la terreur du 
citoyen & l’écueil de la Médecine. 

Les maladies iniammatoires du pou¬ 
mon , les obftrudions, la pthilîe font 
quelquefois fui vies de crachemens de 
fang.' 

Oiî a vu des familles entières périr de 
cette maladie. M. Code a obfervé ce 
fait («). 

Hyppocrate reconnoît auffi (/) que 


(e) Coite malad du poumon. 

( f) Arecée cftr d’un fentiment contraire : on ne recqa- 
noîc point-ici ion exactitude ordinaire.. lib- cap.^i» 
De avz, exitu «hors. 

l’eau 
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l’eau froide bue inconfidérément peut 
ctre une caufe de l’hémoptyfie. On lit 
dans Plutarque (g) que Cleomènes après 
avoir fait des prodiges de valeur , dans 
un combat ,fe trouva prefle d’une foif il 
ardente, quil but copieufement de l’eau 
froide d’une fource qu’il rencontra : il 
rendit tout-à-coup une fi grande quantité 
de fang , qu’il en fut étouffé. 

Les perfonnes qui par une précaution 
fouvent mai entendue s’habituent à des 
faignées , font fujettes à l’hémoptyfie 9 
lorfqu’elles viennent à les fupprimer. 

Je ne parlerai point de rhémoptyfîe 
qui arrive à la fuite des playes pénétrantes 
de la poitrine : c’eft l’objet delà Chirurgie. 

Le fang, comme le dit Arétée, eft un 
fluide précieux, qui porte dans toute 
l’habitude du corps, la nourriture 3 la 
chaleur & la vie. C’eft lui qui donne le 
coloris j qui caractérife la fanté : on ne le 
perd pas impunément, auffi ne peut-on 
guères fe flatter de guérir i’hémoptyfie , 
fi elle eft confidérable. C’eft une mala¬ 
die terrible. S’il n’y a pas d’ohftruclions 
au poumon, elle y difpofe j s’il refte du 


(g) Plutarq- eod, loto cit. 


T 
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iang dans les bronches, il s’y altère & 

corrode le poumon par fon acreté. 

Ce n eft que lorsque le fujet eft fort, 
jeune, bien conformé , que la faifon eft 
tempérée, le crachement peu abondant 
3 c le malade fans fièvre ' h ) qu’on peut 
éfperer de le guérir', en lui îailantob- 
lerver le régime le plus exact, 

L’hyver eft la faifbn dans laquelle les 
cracbemens de fang font les plus fré- 
quens. 

On GÎftingue l’hémoptyne du vo- 
miiTement de fang , en ce que celui-ci 
n’arrive que par la contraction des 
mufcles du bas ventre ; qu’il eft mêlé 
d’aîimens ou de matières bilieules-, que 
le liège de la douleur eft à la région 
épigaftrique , & ' que les felies font 
teintes de fang. 

Les hémorragies qui- viennent du nez 
ou des gencives , font auffi faciles à dis¬ 
cerner de i’hémoptylle , en ce quelles 
ne font accompagnées ni de toux, ni de 
difficulté de reipirer. 

Il y a deux traitemens dans l’hémo- 
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ftyûe : Fan regarde le moment de la 
cnfe, l’autre la cure prophilaâiqüe. 

Dans le premier cas on diminuera là 
pléthore par des faignées promptes ÔC 
fréquentes. On réglera la quantité de 
fang qu’on doit tirer, fur l’âge , la Force, 
& la conftiturion du malade : fur l’état 
delà maladie. 

Si le crachement de fang vient d’un 
vice de conformation ; iî le Tu jet eft 
foible, s’il a été épuifé par une maladie j 
on ne doit point tant inlîfter fur les fai¬ 
gnées : on y iuppiéera par l’application 
des fang- fîtes j ou des veatoufes fcarifiées 
for la poitrine. 

Pour borner la rarcfaétfon du fang Se 
enraprocner les molécules * en emploira 
les nitreux, les acides végétaux, l’oxlcrar, 
la limonade : les fyrops acides de li* 
mon, de citron , de grofeiiles , de her¬ 
be ri s Sc de vinaigre, font tous également 
bons ; mais, on fait ufage avec beaucoup 
plus de fuccès des acides minéraux j 
mêlés à l’eau jufqu’a une agréable acidité. 
Il eft vrai qu’ils excitent la toux ; c’efl 
auffi pour cette raifon que piuficurs P:a- 
.ticiens ne les ordonnent jamais $ mais 
les m fades r.a- 
, on ne doit point 

Ti i 
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balancer à les preferire. On les donnera 
donc à une dofe allez forte ; i’efprit de 
fouffre , ou ce qui , fans ctre fi cher, 
Tevient - au même , lelprit de vitriol , & 
i’eau de rabel font ceux auxquels on peut 
donner Ja préférence. 

On fait aufii ufage des adoucifians * 
-des incraüans, & des muciiagineux, tels 
que les. gommes adragant, arabique, 
la graine de pfi Ilium , la grande con- 
foude j &c. mais ces remèdes font infaf- 
fifans fans les acides. 

On donne auffi dans des juleps rafrai* 
ehiffans de légers narcotiques , pour 
calmer un peu la toux -, mais leur ufage 
demande beaucoup de circonfpe&ion. 

Pour diminuer la quantité du fang 
qui fe porte aux poumons > on preferira 
les lavernens émolliens, les pédiluves. 
Les Anciens banni fibient-ces. derniers de 
leur pratique, parce que, félon eux , ils 
xaréfioient les humeurs. Cette raifon eft, 
pomme on le voit, peu fblide. 

Les aftringens ne peuvent trouver leur 
place que dans les cas extrêmes, ou il 
efl permis de. dire: in extremis txtréma 
ïmtanda. Le quinquina a eu quelquefois 
de bons effets : les fues d’ortie, de plan¬ 
tain dbypoeiftis ; les teintures de rofi# 
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de Provins, de balauftes , de myrthe ; 
les balauftes elles-memes , le fang-dra¬ 
gon j l’acacia, l’alun font les aftringens 
ufités en pareil cas. 

On doit proferire les cordiaux } &£ 
tous les remèdes qui peuvent entretenir 
faction des vaifTeaux:quoique la petitefle 
du pouis Si la foiblelfe du malade fem- 
blent en demander l’ufage. Ces remèdes 
feroient reparoître la maladie dans toute 
fon inrenfité. On a propofé des remèdes 
externes j les anciens furtout en ont beau¬ 
coup vanté l’efficacité : les linges trem¬ 
pés dans l’oxicrat, ou dans le vinaigre 
ieul, appliqués à froid fur la poitrine * 
peuvent produire de bons effets : on 
confeille auffi d’en recouvrir les parties 
génitales -, on a également vanté les liga¬ 
tures aux extrémités. 

La diète doit être auftère dans les 
premiers jours de l’attaque : quelques 
bouillons très-légers &lesboiffons fufr 
filent -, elles doivent être données froides 
Si en petite quantité : on mettra enfuite 
le malade aux alimens les moins nour- 
liffans, Si de facile digeftion. 

Il fera affis fur fon féant 3 peu couvert, 
Si expofé à l’air frais *, il parlera peu Si 
ne fera de mouvemens que le moins qu’il 
Tiij 
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pourra Ces chofesfont très-eflentieiles: 
on pourroit même dire, que la nature & 
k régi m e font plus que tous ies remèdes. 

Les foorbutiques qui font a r taqués 
d’hémopeyfie , font plus fou vent fans 
fièvre, leur fang diiîbus s’échappe des 
Vaiifeaux’, fans qu’il y ait pour cela 
rupture : les faignées font peu convena- 
blesjc’eft aux acides qu’il faut recourir, 
ïi fèroit dangereux d’employer les anti- 
feorbutiques dans les premiers tems de 
la ma T adie. 

La cure prophiladique fe borne à un 
régime modéré & peu nourriffanr. L’exer¬ 
cice du cheval eft de tous le plus falu- 
taire. Si le malade eft jeune & fanguin , 
on le faignerade tems en tems 5 on pré¬ 
férera, fi on le juge à proposles fang- 
fues qu’on appliquera à l’anus. L’air que? 
les hémoptyfîques doivent refpirer fera, 
pur, ni trop humide, ni trop fec : le 
mariage auroit les foires les plus triftes. 
pour eux. 

Le lait a toujours été fort en vogue 
d’ans ces cas ; mais il ne convient que 
lorfqu’ii n’y a poinr de fièvre & que le 
crachement de fong eft totalement arrêté : 
les feorbutiques font ceux qui en retirent 
le plus de fruit.. 
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Celui qui a été une fois fa jet à us 
crachement de fang y doit redouter. , 
toute fa vie les émétiques j mais il ne 
faut pas en dire autant des purgatifs 3 orï 
en ufera de terns à autre 5 fufage des lave- 
mens cil ici très-avantageux pour entre¬ 
tenir la liberté du ventre. 


DE V ASTHME. 

D e toutes ies maladies de la Poitri¬ 
ne j il n’en elt guères de plus rebelle, 
& qui reconnoiffe tant de caufes diffé¬ 
rentes que Fafthme. Elle a toujours fa¬ 
tigué les Médecins , réfifîé aux remèdes 
les mieux admimftrés -, & les malades 
rebutés en abandonnent fufage pour 
fuivre leurs goûts, & attendre tout de 
la nature , qui eft ici prefque toujours 
en défaut. 

Les Auteurs ont beaucoup multiplié 
les différentes efpéces d’afthuies. Nous- 
11e nous arrêterons point a toutes ces dé¬ 
nominations purement fcholaftiques ; 
.nous nous contenterons d’en établir de‘ 
deux efpéces. L’afthme humide dans le¬ 
quel les malades crachent beaucoup 
Tiv 
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fur-tout après le paroxifme; & lafthfne 
fec ou convulfif. 


DEL ASTHME HUMIDE . 

(jETTE efpéce eft de tous les âges; elle 
attaque indifféremment les deux fexes ; 
cependant les enfans & les vieillards y 
paroifTent plus fujets; les enfans,à caufe 
des alimens gras & vifqueux dont on 
les nourrit, des mauvailès digeftions, 
& de la foiblelfe de leurs poumons*, 
les vieillards , par l’épaiffilïèment & la 
groffiéreté de leurs humeurs, la lenteur 
de la circulation , la sèchereflè de leurs 
fibres qui, n étant plus fufceptibles de 
yibrahilité, ont moins d’adion fur lès 
liquides. 

Les perfonnes graffes ; celles qui font 
d’un tempéramment mol & pituiteux, 
ou cachedique ; celles qui font peu 
d’exercice, qui s’épuifent de bonne heu¬ 
re *, les Boulangers , les Ferruquiers , 
les Plâtriers, & généralement tous les 
Ouvriers qui vivent dans une atmof- 
phère remplie de pouffière, deviennent 
ordinairement afthmatiques. 

L’afthine humide efl quelquefois lu* 
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bitael ; mais le plus fouvent il eft pé¬ 
riodique. Ses paroxifmes paroilTent avoir 
beaucoup d’analogie avec ceux de la 
goutte 5 ils font, à la vérité , plus fré- 
quetis : mais en revanche, ils font plus 
courts. 

Ils s’annoncent communément par 
des anxiétés à la région épigaftrique , 
des naufées 3 des vomi démens, tantôt 
de matières jaunâtres, d’autres fois ver¬ 
dâtres ou glaireufes. Les malades fe 
plaignent de bouffées de chaleur qui leur 
montent au village ; leur refpiration de¬ 
vient laborieufe, elle fe fait avec fîSie¬ 
mens ; à mefure que l’embarras augmen¬ 
te j ils ne peuvent refter couchés dans 
leur appartement; ils fe tiennent aux fe¬ 
nêtres pour y refpirer l’air froid qui les 
foulage ; ils relfentent un poids, & beau¬ 
coup de chaleur dans la poitrine , de 
font quelquefois menacés de fuffoca- 
tion. 

Le mouvement du coeur eft alors pe¬ 
tit , tremblottant, intermittent, par la 
gêne de la lenteur de la circulation. Les 
palpitations font fouvent de la partie ; 
le volume des veines jugulaires eft plus 
confidérabie, elles font plus pleines qu’à 
l'ordinaire ; le vifage eft livide 5 les yeux 
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ronges, larmoyans , & le .mal de tt\ t 
violent : tous accidms qui ont pou r 
eau Ce la gêi e que le fang éprouve dan s 
fon retour de la tête 3U cœur. 

Les aifhmatiques font auffi quelque¬ 
fois affoupis 5 mais iis ii’ofent te livrç r 
au fommeil, dans la crainte dette fuf. 
foqués ; les urines coulent allez abon¬ 
damment ; elles font iympides. les ex¬ 
trémités froides & tremblantes : la fièvre 
accompagne quelquefois tous ces fymp. 
tomes. 

I es accès d'a'lhme durent ordinaire 
ment quatre à cinq jours plus ou moins. 
Ils font plus longs & plus violens en 
été qu’en hvver. Leur fin s’annonce par 
îe développement du pouls, l’aifancede 
la refpiranon , l’abondance des crachats 
qui deviennent plus épais, par la quan¬ 
tité plus confidérable des urines qui dé- 
pofent beaucoup, & la fin par i’œdè- 
matie des pieds. 

Le fommeil revient en peu de temsy 
les malades prennent leur état naturel, 
à peu de chofe près 5 ils ont cependant 
toujours une difficulté dans la refpira- 
tion , au moindre exercice qu’ils font. 

II eft certain que Tafthme humide eff 
produit par une conge llion dans les 
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poumons ; les ouvertures de cadavres ne 
laifîent rien à defirer à cet égard. Elles 
ont convaincu les Praticiens que tout 
ce qui eft capable d’obftruer les ramifi¬ 
cations bronchiques a peut auffi caufer 
l’aflhme. 

Cette maladie peut cependant avoir 
fon fiège ailleurs que dans les poumons;. 
Willis (i) , Bailiou (k) 3 Baglivi (f) 8c 
Morgagni ont apperçu des épanche- 
mens de férofité dans le cerveau des afth- 
matiques , fans que leurs poumons aient 
paru altérés. Morgagni a vu l’obftruc- 
tion du pancréas caufer i’aflhme (ni) ; 
mais ces cas font trop rares pour faire 
loi. 

Les caufes de l’afthme font i°. Les 
vices des digeftions qui ne fournif- 
fent qu’un chiie épais- , mal éla-- 
boré j & qui ne s’afiimile que très-im¬ 
parfaitement à. nos humeurs. C’eft cette- 
eaufe qui rend les gens de lettres fifu- 
jets à l’afthme. 

2°. Les répercuflîons des maladies de¬ 
là peau. Morgagni rapporte une obfer.- 


( i) Oper. art. de oftmat. 

( ^) Eailiou , coniîlià med, 

( l ) De afttnat. 

(w) t)e (cd.& cauf- ir.edv L i -de t»otb, thor- p. i»; 
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vation de Malphigi qui nous apprend 
qu’une femme à laquelle on avoit im¬ 
prudemment répercuté une galle invé¬ 
térée , devint, peu de rems après, afth- 
matique. Après fa mort, on trouya lès 
poumons durs & remplis d’une matière 
tophacée concrète. 

3 Q . La fuppreffion des cautères , le 
defièchement des vieux ulcères , des 
fueurs habituelles, en donnant lieu à un 
métaftafe fur les organes les plus foi- 
bles, tels que le poumon , font aufîï des 
caufes de l’afthme. On peut en dire 
autant de la fuppreffion fubite du flux 
menftruei, des fleurs blanches & des hé¬ 
morroïdes. 

4°. La fuppreffion de la tranfpira- 
tîon mérite aufli d’être rangée parmi les 
principes de i’afthme : c’efl: par cette rai- 
ïbn qu’on trouve tant d’afthmatiques 
chez les Matelots & les Soldats. 

5®, Lefcorbut & la vérole ont auffi 
fbuvent produit l’afthme, en dépravant 
les humeurs, en leur donnant de l’acri¬ 
monie & trop depaifliffement. 

6 e . Une difpofition héréditaire , le 
défaut d’exercice , les maladies inflam¬ 
matoires de la Poitrine, les fièvres in¬ 
termittentes , la petite vérole » la léuco-- 
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plhegtnatie conduifent foiivent à l’afth-, 
me humide. 

7 e . Enfin, les excès dans le boire Si 
dans le manger ; l’ufage immodéré de» 
plaifirs de l’amour, des liqueurs Ijnri- 
tueules; une Médecine prife inconhdé- 
icment & à trop forte dofe ; le chan¬ 
gement de tems ; le paflage fubit d’un 
air chaud à un froia ; les paffions de 
lame , &c. peuvent conduire à un état 
d’afthme. Je prie mes Ledeurs de m’é¬ 
pargner la fine théorie que je pourroiî 
leur donner jà l’imitation de bien des Au¬ 
teurs ; ils n’en feraient pas plus avan¬ 
cés dans le traitement, après avoir bâil¬ 
lé fur plufieurs pages de galimatüias 
fcholaftique. 

L’afthme , comme je l’ai déjà dit * 
eft une maladie fâcheufe & difficile ï 
guérir. Elle exténue &c conduit infen- 
fiblement au marafme, à l’hydropifie ÔC 
â la mort. 

L’infiammation qui accompagne le* 
accès d’afthme eft mortelle. Le mala¬ 
de périt ordinairement d’hémoptyiîc 3 
ou de fuppuration : on en a vu mourir 
auffi d’apopléxie. 

On conçoit aifement que chez le* 
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vieillards cette maladie eft incurable*, le? 
femmes afthmatiques portent rarement 
leur enfant à terme , lorfqu elles ont 
conçu. D’après tous ces faits , le Mé¬ 
decin appellé dans ce cas, pourra éta¬ 
blir fon prognoftic. 

Pour procéder au traitement de i’afth- 
me humide , nous confidérerons cette 
maladie dans deux états i v . Dans le 
paroxifme , i a . Dans l’intervalle que 
lardent les accès. 

Dans le premier cas , fi la difficulté 
de refpirer , Foppreffion de la chaleur 
font confidérables , le pouls élevé , le 
malade jeune & pléthorique , on lui fe¬ 
ra promptement une ou deux faignées; 
on n’agira pas de même à l’égard des 
vieillards aufquels ces évacuations font 
prefque toujours nuifibles, ou d’un bien 
foibic fecours ; mais on fubftitue , dans 
ce cas j aux faignées 3 les ventoufes fea- 
rifiées entre les deux épaules } & les 
fangfues appliquées à l’anus. 

La diète fera des plus rigoureufes. 
beaucoup de malades ont péri dans un 
paroxifme d’afthme pour avoir impru¬ 
demment furchargé leur eftomac. On 
ne doit leur permettre que des bouillons 
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légers, des boilXons incilives & apéri- 
tives , acidulés -, i’oxicrat par exemple* 
Qn doit, auranc qu’il fera poffible > 
entretenir le' cours, des urines : c’eft pas 
cette voie que la nature déten ine.or-, 
dinairement les crifes de la poitrine. 

Les vomhTemens & les naufées donc 
font attaqués les afthmatiques, femblenc 
indiquer les émétiques : auffi ces remè¬ 
des réuffiffent-ils toujours. Ils débarraf- 
fent l’eftomac , agifl'ent comme inci- 
£fs, & favorifent l’expedforation. On 
donne par préférence l’hypécacuanha , 
l’oximel fcilli tique, auxquels le kermès 
peut très-bien être fubflimé. 

Après les émétiques, les véficatoi- 
res aux épaules ou aux jambes font du 
plus grand fecours. Iis abrègent beau¬ 
coup la durée du paroxifme (n). 

Les lavemens ne doiventpasêtre épar¬ 
gnés. Ils foulagent les malades , débar- 
raffenr les gros intefons , & détermi¬ 
nent une plus grande quantité de fang 
vers l'abdomen. 

L’ufage des narcotiques confèil'é par 
Floyer dans routes les elpeces d’afthme 


{»} V. l’ait, de la plearéSe , où il ea eft fait mentioa» 
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ne m’a jamais paru avoir de bons effets 
dans i’afthme humide : ils empêchent 
l’expedoradon ; mais ils réuffiffent très- 
bien dans l’afthme fec. 

Pendant tout le tems du paroxifinc , 
le malade doit être dans un appartement 
frais. Les poumons ne pouvant fc dila¬ 
ter fuffifàmment, à caufe de l'engorge¬ 
ment des vaiffeaux fanguins & lympha¬ 
tiques qui compriment les bronches, il 
Faut choifir l’air qui étant le plus con- 
denfé , occupe moins d’efpace* le plus 
frais eft donc le meilleur dans les pre¬ 
miers jours de l’accès. On placera le ma¬ 
lade dans un fauteuil, affis fur fon féant, 
la tête élevée. Il fera médiocrement cou¬ 
vert , parlera peu, & évitera les plus lé¬ 
gers mouvemens qui , eri accélérant la 
circulation , augmenteroient la difficul¬ 
té de refpirer, & les angoiffes. 

La violence de l’accès commençant à 
diminuer, on rendra les boiffons diuré¬ 
tiques , & légèrement diaphoniques. 
On preferira des looch avec le kermès 
& l’oximel fcillitique. Après le paroxif- 
me, on paffera à la cure prophilacti- 
que , & l’on travaillera à débarraffer le 
poumon , & à empêcher qu’il ne s’y 
forme de nouvelles congeftions. C’eff a 
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quoi Ton parviendra 3 en maniant à pro* 
pos les diurétiques 3 les fondans, les flo- 
machiques. 

On recommencera fufage des éméti¬ 
ques prefcrits dans le paroxifme, on 
doit beaucoup compter fur leur effica¬ 
cité ; mais il faut y revenir de tems en 
teins. 

Parmi les fondans , le lâvon tient le 
premier rang. Je me fuis bien trouvé der 
fopiate fuivante. 

4 Sirop , althea ou autre , ^ 4 
Savon de Venife, ^ 2 

J Oignons de fcille en poudre % 

] Ou de la pulpe £ £ 

Iris de Florence en poudre f. q. 3 pour 
faire une opiate. 

On commencera par faire diiToudfe- 
le favon dans le firbp , enfuite on ajou¬ 
tera les poudres , ou la pulpe qu’on- 
broyera & mêlera exactement. 

Le malade prendra d’abord trois pri* 
fes d’opiate y une le matin ; l’autre 3 qua¬ 
tre heures après le dîner y & la troilîème* 
â l’heure du coucher : la dofe eff d’ure 
demi-gros pour chaque prifêyon l’aug¬ 
mente jufqu’a trois gros par joœv 
On boit par-ddTus un verre d’infuiîom 
¥ 
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d’hiiTope , de lierre terreftre , ou autre 
boiffon de cette narure. 

Cette opiate eft à la vérité nauféabon- 
de;, elle farigue même l’eftomac des per- 
fonnes délicates : & j’ai vu des malades 
ne pouvoir en foutenir l’ufage. Mais j’ai 
auffi eu la fatisfadion de la voir admi.- 
rablemeut réuflïr dans ceux qui ont pu 
la fupporter. Elle tient le ventre libre 
pouiîe par les urines , rend l’expeclora- 
tîon facile & abondante. 

Toutes les préparations de fcille font 
également bonnes dans le traitement de 
l’ailhme humide j la terre foliée de tar¬ 
tre 3 les fleurs de benjoin , de fel am¬ 
moniac . la gomme ammoniac, le fouf- 
fie , le vinum benedichim , ou l’inlurton 
de verre d’àntimoine à petite dofe com¬ 
me- altérant, ,1e flrop de tabac, les eaux 
minérales férrügineufes : tous ces reniée 
des. font- d’un tres-bon ufage. 

Les amers , les flomschiqucs , tels 
que le cachou, le quinquina,.la: gen¬ 
tiane & la rhubarbe font nécefîaircs 
pour entretenir les digeftions qui font: 
toujours viciées chez les afthrnatiques.. 

Les purgatifs font aurtî très bons ,, 
ffir r rout : -îi Te malade eft bouffi &. mena¬ 
cé d’hydre'pilîe ; on'; doit cependant évb • 
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ter de les donner à la plus légère appa¬ 
rence de paroxifme > on fait ” qu’ils le 
font îbuvent reparoître. 

ïi eft auflî de la dernière importance 
que les afthmatiques aient le ventre li¬ 
bre ; le? Praticiens ne fauroient être trop 
attentifs à cet égard ; c’eft pour cela 
que les; lavemens font très - recomman¬ 
dés alors. 

Si l’afthme a fuceédé à quelque ma¬ 
ladie cutanée, comme la galle, les dar¬ 
tres. on doit tâcher de.les faire reparoî¬ 
tre: à cet effet, on fera- coucher les ma¬ 
lades- avec ceux qui font affectés de l'a; 
maladie répercutée. Lorfque cet- expé¬ 
dient ne reuffit pas , on y fuppiée par un- 
cautère dont l’effet eft d entretenir un; 
écoulement qui ne peur qu’être falu- 
taire (0). 

Rhasès avoit remarqué que les dépôts', 
aux extrémités fbulageoient beaucoup; 
les afthmatiques *, c’eft par cette ra;fon 
qu’il préconife ft fort les cautères. On 
preforira en meme temps les remèdes? 
propres à combatrre les maladies- cuta¬ 
nées : les diaphoniques font ceux- qui: 
conviennent le.mieux. 


(jo ) De remed. lit. 7- 

Viji 
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Mais ce feroit en vain qu’on donneront 
tous les remèdes indiqués pour i’afthme *, 
fi cette maladie étoit entretenue par un 
vice particulier, tant qu’on ne détruiroit 
pas la caufe , l’effet fubfifteroit, & le 
mal feroit des progrès. Il eft donc effen- 
tiel de la combattre , lorfqu’on eft affuré 
qu’elle exifte, ayant néanmoins égard au. 
vice local. 

Quand-la fùppreffion des règles ondes 
hémorroïdes eft compliquée avec l’afth- 
me , on doit rappeller ces évacuations 
©U: y fjppléer par des petites faignées* 
©u des, fangfues appliquées à l’anus. 

Toute la vigilance & le zèle d’un Mé-- 
decin n’auroient aucun effet, fi le ma¬ 
lade ne s’obfervoit ferupuleufement tou¬ 
chant le régime. Rien de plus important 
que cet article: la moindre faute, le pins 
léger écart-peuvent être funeftes. 

Les afthmatiques doivent manger peu,, 
choifir les alimens de facile digeftion & 
peu nouriffans :1a trop grande quantité 
<se cnile entretiendroit l’embarras des 
Poumons vies alimens gras empâtent & 
font par conféquent nuifibles. 

On remarque que le vinaigre fait 
beaucoup de bien aux afthmatiques. C’eff 
m fâ.Youèux:. fis doivent en aîSifcnasc 
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leurs aiimens, en aiguifor leurs boiffons, 
L’oxicrat ou l’hydromel font préférables 
dans ce cas à toute autre tifane. Les An- 
glois préparent un hydromel & une 
bierreavec de i’abfinthe, & y font entrer 
auffi les baies de genièvre: cette boHTon 
faitbeaucoup de bien aux afthmatiques. 

Le choix de fait eft une chofe effen- 
tielle pour ces malades. On doit préférer 
dans l’afthme humide celui qui réunit la 
sècherefle à la fraicheur. L’appartement 
doit être gtand,bien aéré,expofé aux 
vents du nord : le malade doit dormir 
les rideaux de fon lit ouverts 3 la tête 
élevée & légèrement couvert. 11 doit 
faire un exercice modéré 3 foit à pied,, 
foit à cheval, foit en voiture: le mou¬ 
vement facilite l’ofcillation des vaif- 
féaux 3 l’atténuation des humeurs, la> 
tranfpiration .& les digeftions.. 



De x’ Asthme sec ou convulsiez 

CEtte efpèce d’aftme eft le plus fou- 
vent habituelle. Ce qui la caraétérife 
principalement 3 eft une toux continu elle,, 
sèche ,. quoiqu’elle foit fouvent accom- 
gagnée de; crachats x de. férodte un peit 
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acre : le pouls eft élevé , dur, eonvulfif ; 
le vifage eft rouge , violer, quelquefois 
il y a de« convulsions. 

Un ProSeffeur de Montpellier prétend 
qu avant Vanhelmont, on ne connoiffoit 
point i’afthme fec. Qu’on me permete 
de relever cette affernon , il me fuStt 
pour cela de cirer ce qu’en dit Hippo¬ 
cratequi a très-bien fait fentir combien 
il étoit effentiel de ne pas confondre l’un 
avec l’autre (/?■). 

Le tempérament fec , les- veilles, 
lu&ère, l’hypocondrerie:, l’abus des li¬ 
queurs ardentès, & du caffé-, les exercices 
trop violons du poumon , les payions 
dè llame (q ) font les caufes les-plus fré¬ 
quentes de l’afthme fec. 

Bagiivi; crût qu’il dépend fouvent de. 
la. convulfion des mufeies- de la poi¬ 
trine (r). 

Les accidens de l’afthme fec ne font 
pas moins preifans que ceux de l’afthmé 
numide: la difficulté de:refpirer efbex- 


(p ) . . . Nijî'r. 8i■iifimxtris aVnmz convu-fivum ai 
bumorali, ji’tnqam ex voeo fucctda curitio. HyppacraJ. 
epii. 

(y) Je connois un Marchand qui : dspuis un vio- 
is ut accès de colère, e-.i toarin;nsi d’ain -alüiHîs.fec. 
Rituel. 

i_ ({/•■).Fraj^ Éed. lit’,. ü, csp : ,?9- 
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crème, le malade fent une chaleur brû¬ 
lante dans fà poitrine ; il eft tourmenté- 
par la foif, un grand mal de tête occa^- 
lîor.né par les efforts violens qu'il fait 
pour touffer , Sc par l’irritation que les 
vomiffemens occafionnent à l’eftomac.. 

L’afthme fec eftune maladie facheufe, 
particulière aux adultes. Elle eft fou vent 
îuivie d’hémoptyfie qui , dans ce cas , 
eft toujours mortelle: quelquefois de ma¬ 
ladies inflammatoires, 

Lorfque l’afthme fec dure quelques 
tems , il fe complique ordinairement- 
avec l’humide : les poumons étant conti¬ 
nuellement irrites , la circulation y eft 
accélérée pune plus grande quantité de 
fang & de lymphe y eft déterminée:. 
De-là nailfentles différens embarras dans 
cet organe. 

Le traitement de l’afthme fec eft bien 
différent de celui de l’afthme humide. 
<Dn doit d’abord fane une ou deux fai— 
gnées, en proportion de l’infenfité du 
mai , & de la force du malade \ afin de. 
prévenir la ruprure des vaifïeaux fan— 
guins , & l’engorgement du poumon. 

Enfuite on preferira les adoueiilans, 
lés délavans, le petit lair, le lait coupé 3> 
Heau-dè;VÊau:& de Poulet, les huileux,, 
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les mucilagineux, les narcotiques , dans 
le fort même du paroxifnie. On revient 
de tems en tems aux faignées, félon le 
befoin ou l’on a recours aux fangfues 
qu’on applique aufli clans l’afthme humi¬ 
de à l’anus. 

Le point effentiel eft de relâcher, par 
conféquent les bains froids ne convien? 
nefit point, quoiqu’il ait plu à Monfieur 
Pomme de les ordonner comme nlâ~ 
chans. Hs produifent un effet tout con¬ 
traire , ils augmententla toux * & refou¬ 
lent le fang vers l’intérieur j & c’eft ainll 
que leur ufage imprudemment admL- 
niftré a fouvent donné lieu à l’hémopty- 
fe: les prefcrirc dans i’afthme fec comme 
relâchons , ce fer oit un remède pire que 
le mal : adderetur oleum camino. 

Lorfquel’afthmefecfe complique avec 
Fafthme humide » c’eft au Médecin pru¬ 
dent j à marier comme il convient les; 
remèdes indiqués dans le traitement de 
ces deux maladies- 

Le régime eft aufïî nécefiaire ici que 
dans l’afthmehumide.,La diète laiteufe eft 
préférable à tout : on évitera avec grand 
foin , les alimens échauffans : les potages 
de riz,, de gruau, d’avoine r 8 c le fàgou 
font les feuls dont i’ufàge puiffe. être 
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La tranquillité d’efprit eft très-né- 
cefTaire : c eft pourquoi on égayera le 
malade par tout ce quon jugera propre è 
lui faire oublier fes maux: on écartera de 
lui tout ce qui feroit capable de l’émou¬ 
voir ; un excès de joie fèroit auffi dan¬ 
gereux pour lui qu’un excès de trifteffe î 
T on arae doit être dans une douce égalité ; 
ceux qui environnent ces fortes de ma¬ 
lades ne doivent jamais perdre de vue 
ces attentions. 

La qualité de l'air doit être ici diffé¬ 
rente de celle qu’on cherche dans i’afthme 
humide. Autant les vents du nord font 
falutaires dans celui-ci , autant ils font 
nuifibles dans l’afthme fec. Un air fec 
tourmente 8 c agite les malades. C’eft 
pour éviter ces accidens * qu’il faut, au¬ 
tant qu’il eft poftible j les faire vivre dans 
une température moyenne entre l’humide - 
& le fec. Dans les chaleurs de l’Eté, on 
fera très-bien de joncher de feuilles ou 
de fleurs l’appartement du malade : on 
pourra encore y laiffer des branches de 
faule récemment trempées dans l’eau , 
afin que l’humidité qui s’en exhalera , 
porte dans les poumons arides du malade 
un rafraîchiffement falutaire. 


X 
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DE LA T O UX. 

T , .A toux, félon Duret (a), eft ua 
ébranlement de la poitrine qui tend à 
fe débarraffer d’une matière qui lui eft 
à charge. Toutes les parties, dit cet 
Auteur, ont la même faculté. Anfila 
toux eft à la poitrine, ce que l’éternue¬ 
ment eft aux narines, &le hoqueta l’ef- 
tomac. On peut en dire autant des reins, 
de la veflie , de la rate & du diaphrag¬ 
me. 

Il ne fera point ici queftion de tou¬ 
tes les efpèces de toux ; je me bornerai 
à parler de celle qui eft /impie & pri¬ 
mitive. 

Cette maladie eft très-fréquente, fur- 
tout en hyver. Elle régné alors très-fou- 
yent épidémiquement ; chacun toujTe : 
peu de gens y font attention ; mais beau¬ 
coup finirent par en être les dupes : 
c’eft un fait confirmé par l’expérience 
journalière. 

Le fîège de la toux varie. Il peut être 
dans la gorge , dans la poitrine ou dans 


{a) 9uïsî j aanatat, ia Ho.'leî. 
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l’eftomac. Ces deux premières toux ont 
beaucoup de rapport entre elle,s : on les 
trouve fouvent compliquées ; elles dé¬ 
pendent prefque toujours des mêmes 
caufes. 

La toux du goder ( gutturale ) eft ai¬ 
gue. On la connoît par la difficulté d’a¬ 
valer, par un fentiment de chaleur qui 
fe fait fentir au fond de la gorge. Elle 
eft fèche , accompagnée fouvent de 
foifj & lorfque le malade rend des cra¬ 
chats , ils font féreux. 

La toux pectorale eft plus fonore ; 
accompagnée de crachats \ les malades 
éprouvent une certaine difficulté dans la 
refpiration, des tiraillemens & beaucoup 
de chaleur dans la poitrine ; ils touflent 
plus violemment fur le foir & pendant 
la nuit, que durant le jour. 

La toux ftomachale a cela de parti¬ 
culier , qu elle augmente après le repas ; 
elle eft plus fourde, quand l’appétit eft 
moindre, & l’eftomac moins plein. Elle 
eft fouvent accompagnée de naufées , 
de vomiffement, de crachats féreux très- 
abondans , d’anxiétés vers le icrobicule 
du cœur. La région épigaftrique eft quel¬ 
quefois tendue & lenfible. Cette toux 
eft familière aux enfans & aux vieil- 
Xij 
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lards ; il eft très-important de la diftin- 

guer des deux autres. 

Les toux gutturale & pedorale dé¬ 
pendent prefque toujours de la fuppref* 
lion de la tranfpiration , dun froid aux 
pieds, de la fuppreflîon des fueurs ; 
les feoilïons froides 3 le changement de 
faifon j le paffage fubit du chaud au 
froid, &c. peuvent par le même mé* 
chanifme les produire. On peut mettre 
îes brouillards au nombre de ces cau- 
fes : mais le plus fouyent leur effet n’eft 
que paffager. 

Les anciens prétendoient que ces toux 
provenoient d’une humeur acre qui dé- 
couloit du cerveau fur la gorge '& lur 
la poitrine. On fait aujourd’hui appré¬ 
cier ce fen tinrent. 

La mauvaife conformation de la Poi¬ 
trine j une foibleffè héréditaire du pou¬ 
mon j rendent de bonne heure füiettes 
à la toux les perfoiines qui portent en 
elles ce germe , lequel conduit infenfi- 
blement à la Phtyfie. 

La toux fthomachïde dépend d’une 
faburre dans l’eftomac ; fuite ordinai¬ 
re des indigeftions, des veilles , d’une 
£tude forcée, &c. 

Chez les enfans, la mauvaife qualité 
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Dulait 3 les ali mens greffiers 8 c vifqueux, 
tels que la bouillie , la malpropreté , 
l’humidité des appartenons 3 les vers , 
&c. font les caufes ordinaires de la toux. 

Si les toux gutturale & peétorale font 
accompagnées de fièvre, on fera bien 
de faigner le malade, fur-tout s’il eft 
jjeune & fanguin. 

Les boiffions doivent être abondantes, 
légèrement diaphoniques 5 telles fonts 
par exemplej i’infufion de fleurs de€u- 
reau , de lierre terreftre , de véronique, 
de coquelicot s de plantes capillaires, 
du thé s le lait feul, ou coupé^avec ces 
infufious 3 eft très-bon. 

On évitera d’expofer les malades aux 
vents froids; on tiendra leurs pieds chauds 
& fecs : cette attention eft importante. 

Si la toux les empêchoit de dormir, 
on pourroit leur donner quelque liqueur 
calmante , le firop de diacode , les pil- 
lules de cïnoglone, la thériaque , &c. 

Si j malgré ces fecours , la toux per- 
fiftoit, ou devenoit opiniâtre , un véfî- 
catoire entre les deux épaules, la feroit 
promptement difparoître-.nous en avons 
quantité d’exemples. 

La méthode rafiraîchiftante qu’on n’em¬ 
ploie que trop communément dans ces 
XiiJ 
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cas , m’a Toujours paru contr’indiquée. 
Au lieu de rétablir la tranfpiration , elle 
la fupprime de plus en plus , fixe les 
humeurs, & donne lieu à des congef- 
tions fâcheufes. 

Le traitement de la toux ftomachale 
diffère beaucoup du précédent. Com¬ 
me elle dépend d’une faburre accumu¬ 
lée dans i’eftomac, les vomitifs répétés 
ne peuvent que produire un très-bon ef¬ 
fet*. L’hypecacuanha mérite la préféren¬ 
ce. Enfuite on paffe aux purgatifs, tels 
que les rhabarbarins \ & fuccefiivement 
aux ftomachiques, tels que le quinqui¬ 
na, le cachou 3 le macis, la rhubarbe, 
le vin amer, les eaux minérales : on en 
continuera l’ufage, pendant un temps 
fuffifant. 

Les malades auront 1 attention de peu 
manger , &: de choifir les alimens de 
facile digeftion. On ne doit pas leur 
interdire le vin, ni le caffé ; image mo¬ 
déré de ces liqueurs ne faurcit nuire 
dans ces circonftances. 

Si le traitement regarde un enfant à 
la mammelle , on cherchera à reconnoî- 
tre fi le mal vient du lait. S’il eft trop 
épais, on preferit à la nourrice un ré¬ 
gime approprié. Mais, fi la caufe de la 
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maladie dépendent de la mauvaife conf 
tirution de l’enfant 3 envain employe- 
ioir-on une multitude de remèdes : c’eft 
à la nature à vaincre le mal. Il fuffira 
de bannir du régime les bouillies faites 
avec de la farine 3 dont on gorge or¬ 
dinairement les enfans. 

Lorfque l’enfant eft fevré 3 & âgé de 
quelques années 3 on doit le traiter dif¬ 
féremment. On le- purgera avec le fîrop 
de chicorée compofé 3 celui de fleurs 
de pêcher 3 auxquels on ajoute quel¬ 
ques grains de mercure doux : on peut 
aufli donner quelque dofe de magné- 
fle : je l’ai toujours vue réuflir. 

En général 3 on doit peu droguer les 
enfans 3 Sc avoir l’attention la plus feru- 
puleufe à ce que leur eftomac foible & 
délicat ne foït point furchargé d'ali- 
mens. On leur donnera un peu de vin * 3 
on leur permettra de courir & de fe 
livrer aux amufemens de leur âge ; le 
tems achèvera la guérifon. 


DE LA COQUELUCHE . 

O E T T E maladie eft prefque toujours 
épidémique , elle attaque fpécialement 
X iv 
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les enfans ; mais les adultes n’en font 
pas exempts ; elle eft très-meurtrière ; 
on a vu des campagnes en être entière¬ 
ment dévaftées. 

Les fymptômes de la coqueluche font 
la toux vive qui prend par accès appel¬ 
les quinte :, fuivies de crachats muqueux. 
Cette toux eft quelquefois fi violente, 
que le vifage en devient violet ; les hé¬ 
morragies du nez, les convulfions , 
le mal de tê:e l’accompagnent auffi 
très-fréquemment ; les vomiuemens en 
font un des principaux fymptômes; le 
malade perd l’appétit ; il a de la fièvre, 
& éprouve de la difficulté dans la res¬ 
piration. C’eft dans la variété du tems 
& des faifons , qu’on doit chercher la 
caufe de cette maladie. On remarque 
quelle eft plus fréquente & plus dan- 
géreufe , quand les froids ont été pré¬ 
cédés de pluies abondantes. Les hu¬ 
meurs dont le corps abonde alors, ne 
s’étant point évacuées par l’infenfibie 
tranfpiration ; il fe fait un embarras 
dans le poumon ou dans l’eftomac qui 
font le liège ordinaire de cette mala¬ 
die. 

Le traitement de la coqueluche, chez 
les adultes, confifte dans les faignées. 


at la Poitrine. 145 

les émétiques , les purgatifs, les boif- 
fbns incifîves, diaphorétiques, l’hydro¬ 
mel , les véfîcatoires, les loochs avec le 
kermès, l’oximel fciilitique. On doit 
être circonfpeft fur f ufage des caïmans, 
& fur les purgatifs, fi l’on ne veut cou¬ 
rir le rifque de fupprimer les crachats e 
accident qu’il eft de la plus grande im¬ 
portance de prévenir. 

Quant au traitement des enfans ; 
voyez ce que nous en avons dit à l’ar¬ 
ticle de la toux. Nous ajouterons feu¬ 
lement ici qu’on ne peut leur donner 
rien de mieux qu’une eau miellée dans 
laquelle on a fait infufer un peudeca- 
neile ; quelques cueilîerées de vin fu- 
cré, le firop de fleurs de pêcher, &c. 
On peut faire vomir avec l’oximel fcil- 
litique, ceux qui font d’un âge un peu 
plus avancé. 


DU RHUME. 

L E rhume de Poitrine dont il eft ici 
queftion, eft cara&érifé par l’oppref- 
fion, la difficulté de refpirer, la rau- 
cité de la voix, la toux plus ou moins 
Yive, tantôt sèche, tantôt humide. 
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On ne doit pas négliger les rhumes ; 
ils ont des fuites auffi fâcheufes que la 
toux -, les caufes en font les mêmes ; les 
variations de l’air, le palfage fubit du 
chaud au froid , les exercices trop vio- 
lens du poumon, tels que le chant, les 
inftrumens à vent, &c. 

La curation eft auffi la même, que 
celle de la toux. On faigne , s’il y a 
beaucoup de fièvre ; on preferit des boifi 
fi-.ns chaudes & diaphoniques, les in- 
fufions de capillaire & des fleurs béchi- 
ques , la décodion de fon avec le miel, 
le fucre ou le firop de capillaire. Les 
rafraîchiffans doivent être ban nis. 


DE LA PTHYSIE. 

L E g Auteurs défignent cette maladie > 
fous le nom de Tabes ou de Pthyjie in- 
diftindement. Néanmoins il y en a 
quelques-uns qui ont jugé à propos de 
faire de ces maladies deux genres dif- 
férens. Le premier efi employé chez eux 
pour défigner l’étyfie ou la confomp- 
tion 5 le fécond , pour dénoter la pthy- 
fie. Comme elles ne différent que par 
quelques circonfiances légères, qui d’ail* 
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leurs n’ont aucune influence fur le trai¬ 
tement j nous n’adopterons point la fub- 
tile aiftinclion de ces Auteurs. 

Il nous importe également peu de fa - 
voir fi le mot Pktyjîe défignoit chez les 
anciens, la pourriture, ou bien une Am¬ 
ple confomption & amaigriffement. Ces 
fortes de recherches n’étant que de 
pure curiofité, font faites pour occuper 
le loifir des Théoriciens. Depuis long- 
tems, la valeur du mot Pthyjie , eft fi¬ 
xée ; c’eft dans ce fens que je le prendrai. 

Il y a des Médecins qui ont confon¬ 
du la pthyfie avecie marafme, jufqu au 
point d’avancer que celui-ci en étoitle 
dernier période \ mais c’eft une erreur, 
La pthyfie, il eft vrai , ne fauroit fub- 
fifter fans le marafme qui en eft un des 
fymptômes caradériftiques. Mais le ma- 
rafme peut très-bien exifter fans la pthy¬ 
fie : c’eft un fait dont une expérience 
journalière, nous démontre la vérité. 

On ne peut aifconvenir que la pthy¬ 
fie n’ait une grande affinité avec la fiè¬ 
vre hectique. L’intervalle qui les fépa- 
re eft bien petit ; & l’on paffe aifément 
de l’une à l’autre : peut-être-même vau- 
droit- il mieux confidérer la fièvre 
be&ique comme le premier degré de la 
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pthyfîe. En effet, fi Ton fe donnoit la 
peine de pouffer Tes recherches un peu 
plus loin, on s’appercevroit, je penfe, 
bientôt que les Médecins n’ont diftin- 
gué ces deux maladies, que parce qu’ils 
n’ont pas trouvé de fîège fixe & déter¬ 
miné à la fièvre heffique; randis qu’ils 
étoient perfuadés que celui de la pthy- 
lie réfidoit conftamment dans le pou¬ 
mon. L’on verra par ce qui fera dit dans 
la fuite ce qu’il faut penfer de cette opi¬ 
nion des anciens. 

Il fe préfente une queftion qui a four» - 
ni pendant long - tems matière à une 
vive difpute. Fernel (a) nous apprend 
que de fcn tems, elle n’étoit point en¬ 
core terminée. Il s’agiffoit de favoir fi 
l’on pouvoit être attaqué de la pthy fie, 
fans avoir été auparavant hémoptoïque * 
ou , ce qui revient au même, fi l’hé- 
mopthyfie devoit erre regardée comme 
la caufe de la pthyfîe. 

Cette queftion qu’il faut bien fe gar¬ 
der de mettre au rang de ces futilités 
éphémères que l’on agite avec tant de 
chaleur dans nos Écoles, cette queftion, 
dis-je , ne pouvoit être décidée que par 


( a) Fsrnel, Pachol. Iib. cap. X. 
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lobfervation. Nous ne favons malheu- 
reufement que trop aujourd’hui que la 
pthy/ie reconnoîc plufeurs caufes 3 &C 
qu’il n’eft pas rare de la rencontrer, fans 
quelle ait été précédée parle crache¬ 
ment de fang. 

Il y avoit un autre moyen bien /im¬ 
pie de trancher la difficulté ; c’étoit de 
confulter les livres des Médecins Grecs , 
pour /avoir ce que leur pratique leur 
avoit appris à ce fujet. Aretée s’expli¬ 
que affez clairement. Il dit : que quoi¬ 
que la pthyfie foit une fuite ordinaire 
de rhémopthy/ie 3 on rencontre quel¬ 
quefois celle-là 3 fans celle ci (é) ; ne 
pourroit-on pas conclure de là , que 
de tout tems on s’eft plus occupé à louer 
les anciens qu’à les lire ? 

La pthy/ie e/l regardée avec raifon 
comme la première maladie de la poi¬ 
trine , tant à caufe du nombre de fes 
victimes , qu’à caufe delà difficulté qu’il 
y a à la guérir. Wiilis a obfervé (c) 
que toutes les autres affections du tho¬ 
rax , lorfqu’elles ont refilé à un traite¬ 
ment méthodique, ou qu’elles n’ont été 
guéries qu’imparfaitement, viennent Çc 

(h) Decauf. & nox. diuturn affed. Iib, i.cap. S, 
le 1 Pbaçnuc. ra.tion, fed. i.cap. {. 
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perdre dans celle-ci ; comme on voit, 
dit cet Auteur , les petits ruifleaux fe 
perdre dans les grandes rivières qui vont 
à leur tour fe jetter dans la mer. 

La pthyfie eft un de ces maux quil 
n’eft que trop ordinaire de voir réfifter 
à toutes les reffources de l’art. Les Pra¬ 
ticiens l’ont divîfée en trois périodes ou 
degrés différens. Quoique cette divifion 
ne foit pas dans la nature , il ne faut 
cependant pas la négliger : elle peut fer- 
vir à une defcription méthodique de 
cette maladie que les Auteurs ont trai¬ 
tée avec tant de confufion. Elle a 
d’ailleurs l’avantage de fixer le Méde¬ 
cin , tant pour la curation qui n’eft pas 
toujours la même , que pour le prog- 
noftic, à la juftetTe duquel fa réputa¬ 
tion eft le plus fouvent attachée. 

On convient unanimement que la 
pthyfie eft incurable , lorfqu’elle eft par¬ 
venue au troifième degré ; qu’au fé¬ 
cond, elle eft très-difficile à guérir , & 
que ce n’eft qu’au premier degré qu’on 
pourroit la combattre avec quelque 
avantage. Mais malheureufementf, il n'eft 
pas aifé de reconnoître ce période; nous 
ne la connoiffons que lorfqu’elle a paf- 
fe au fécond degré , ou qu’elle eft fur le 
point d’y pafter. 
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On voit par-là, combien il importe 
Savoir bien préfent à l’efprit, les lignes 
qui accompagnent cette maladie, dans 
fon commencement. Je vais tâcher de 
les expolèr avec le plus d’exaclitude 
qu’il meferapolîîble. 

Premier dègrè de là Phtisie 

L A pthylîe fe manifefte à peu près, 
de la même manière que le rhume. On 
eft fai h de la toux ; mais cela n’étonne 
point ; on fe perfuade que celle-ci fe ter¬ 
minera comme celle qu’on a déjà e£- 
fuyée, Sc qu’une expectoration louable 
fera l'heureufe époque de fa fin ; on né¬ 
glige conféquemment les remèdes, & 
plufieurs mois le palfent, avant que le 
Médecin foit appellé : faute capitale 
dont les malades font prefque toujours 
les dupes. 

En effet, quoiqu’il foit difficile au 
premier coup d’œil de démêler la vraie 
nature du mal : un homme inftruit ne 
s y trompe pas. Cette toux a des carac¬ 
tères particuliers qui n’échappent point 
à un œil clairvoyant. Elle eft sèche dans 
la pthyfie ; elle eft humide dès les com- 
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mcncemens du rhume. De pins , elle eft 
conftamment accompagnée d’un fenti- 
ment de pefanteur dans la poitrine, avec 
Une diarrhée commençante. 

Il faut néanmoins avouer que l’on 
voit quelquefois la toux devenir humi¬ 
de , dès le commencement ; mais dans 
ces cas là même, les crachats font conf¬ 
tamment pituiteux; ils ne viennent qu’- 
après des quintes. Cela n’eft pas furpre- 
nant. L’irritation que ces quintes ont 
caufée à la trachée-artère, fait couler à 
la longue , la férofité des glandes répan¬ 
dues dans la membrane interne de ce ca¬ 
nal; & la toux qui d’abord étoit sèche, 
devient humide. Ce méchanifme, com¬ 
me le remarque Morton (d), ne reffem- 
ble pas mal à celui par lequel un en¬ 
fant tire le lait du fein de fa nourrice. 

La toux des pthyfiques n’eft pas auffi 
forte que celle des catharreux, pendant 
le jour. On a obfervé auffi quelle re- 
venpit à des intervalles plus éloignes. 
Dans la nuit, ces proportions changent; 
& l’intenfité de la toux eft à peu près éga¬ 
le, Vraifemblablementpatce que le corps 
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étant couché , les poumons fe trouvent 
moins à leuraife, étant comprimés par 
le diaphragme qui l’eft, à Ton tour, par 
les vifcères du bas ventre. Un autre phé¬ 
nomène bien remarquable, c’eft que les 
malades touffent cruellement, jufqu a 
ce qu’ils aient vomi les alimens qu’ils 
avoient avalés. 

Ce dernier fÿmptôme, joint à la toux/ 
êtoit regardé par Morton, comme un 
des moins équivoques de la pthyfîe. Ce 
n’eft pas que le vomiflèment foit parti¬ 
culier à cette efpèce de toux ; il n’eft 
pas rare de l’obferver dans celles qui font 
épidémiques & catharrales , fur-tout 
dans la coqueluche. Alors i’enfemble des 
autres lignes, lage du malade , & le 
génie de fépidémîfe dévoilent bientôt 
au Médecin la nature du mal qu’il a à 
combattre. 

Les Prhyfques fe plaignent, en touf- 
fantjd’une titillation défagréable au fond 
du gofier. Il ne faudrait pas s’imaginer. 
que cette impreilîon le fît immédiate¬ 
ment fur l’endroit auquel ils la rappor- . 
tent -, il paroît plus probable que cela 
s’opère par continuité , comme on voit , 
la douleyr fe propager jufqu à l’extré- . 
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mité du gland , quand la veffie eft irri¬ 
tée par la prélence d’une pierre. 

Les Pthyfiques ne goûtent point les 
douceurs du fommeil. De-là , ces an¬ 
xiétés, cette trifteffe, cette mauvaife hu¬ 
meur qui ne les quittent jamais. Leur 
Toix devient d’abord rauque , c’eft la 
première altération qu’elle éprouve ; 
bientôt elle eft aigue , glapiffante, elle 
s’affoiblit enfin peu à peu. 

La difficulté de refplrer augmente au 
moindre exercice. 11 s’y - joint une op- 
preftîon .& une péfanteur des hypocon- 
dres qui concourent avec les infom- 
nies j à précipiter le malade dans la rê¬ 
verie & l’abbattement. Morton mettoit 
(e ) ces deux derniers lignes au rang des 
pathogmoniques. Quelques Auteurs ont 
avancé qu’une douleur de côté poignan¬ 
te accompagnoit prefque toujours la 
pthyfie dans fon principe. Cela- neftvrai 
que lorfqu’elle fuccède à quelque ma¬ 
ladie fuppofée de la poitrine. 

il n’eft pas indifférent de quel côté les 
malades le couchent. On a remarqué 
que lorfqu’ils font fur un côté, ils font 
bien plus incommodés par la toux , que 


«;cic. psg. j*. 
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s’ils fe couchoient far l’autre. Il faut 
en chercher la raifon dans une plus 
grande affluence de liqueurs fur un cô¬ 
té , que fur l’auire : ce qui fait qu’ils 
ne peuvent fe coucher qu’avec peine fur 
le côté oppofé j comme dans i’hydro- 
pifie de poitrine , lorfque l'épanchement 
n’eft que dans une cavité. 

Dans cet état de la maladie, on trou¬ 
ve la fièvre ; le pouls efl: afifez fréquent ; 
il fe répand fur l’habitude de la peau 
une chaleur acre , mais qui fe fait 
principalement fentir à la paume des 
mains & à la plante des pieds; elle re¬ 
double vers le foir ôc après les repas ; 
le vifage fe colore 5 & l’on apperçoit 
fur l’os.de la pomette, une rougeur écla¬ 
tante , maïs circonfcrite. 

On s’eft trompé , quand on a dit que 
cette fièvre, dont je viens de parler, était 
quotidienne continue ; fon type n’eft 
point fixe, on voit des paroxifmes fe fuo- 
céder plus ou moins rapidement, & à 
des intervalles inégaux: l’urine prénommé 
légère teinte rouge, la foif fe fait fentir , 
l’appétit eft perdu. 

Il y a pourtant des fujets qui le con- 
fervent dans fon entier ; mais ceux-là 
même ne font pas exempts des vcmiiTe- 
Y-ij 
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mens dont il a été parlé plus haut 
l’amaigrilfement continue à le former» 
mais iln’eftpas encore fenfible. 

Second degré de la Phtisie. 

T ,A toux continue , & va toujours en 
augmentant: on voit alors quelle excède 
les bornes d’un rhume ordinaire : les 
jambes du malade diminuent • c’eft fur 
les mollets que portent les premiers 
effets de l’émaciation qui devient bientôt 
générale. Elle affecte infenfiblementtout 
le corps qui perd fon coloris naturel, 
devient pâle & jaune. Le malade eft fujet 
à une fièvre qui eft accompagnée de 
tous les fymptômes de la plevropêri- 
pneumonie. 

C’eft alors, & non pas dans le pre¬ 
mier état, que les pthyfiques fe plaignent 
d’une douleur de côté alfez vive, mais 
qui celfe avec la fièvre.^ La gêne de la 
refpiration augmente avec la toux ; la 
foif eft plus ardente 3 les veilles conti¬ 
nuelles * la chaleur plus acre. Ils ne peu¬ 
vent trouver une fituation commode ; ils 
font dans une perpétuelle agitation ; 
quelquefois ces accidens font portés à 
un û haut point^que les malades périffenr. 
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Le plus fouvent néanmoins ces fymp- 
tômes fe mitigent vers le feptième , hui¬ 
tième , ou neuvième jour ; mais c’eft 
pour faire place à d’autres qui, quoique 
plus doux en apparence , ne conduifent 
pas moins fûrement les malades au tom¬ 
beau. La fièvre change de nature , elle 
femble prendre le caradère intermittent; 
fes accès ne fuivent aucune marche ré¬ 
glée, ils reviennent plufieurs fois dans un 
même jour, & font précédés par des 
friSons. 

Cette irrégularité n’eft pas de longue 
durée : la fièvre paroît devenir quoti¬ 
dienne; quelquefois, mais plus rarement 
tierce. Les redoublemens , comme je 
viens de le dire , s’annoncent par des 
friffons dont la longueur & l’intenfité 
varient: ils fini fient par des fueurs abon¬ 
dantes & colliquatives. Il eft à remar¬ 
quer que ces fueurs arrivent dans la nuit, 
& qu’elles font fuivies d’une expectora¬ 
tion copieufe qui ramene le calme & 
tranquiliife l’efprit du malade que la vue 
de tous les accidens avoit allarmé : il 
s’endort alors , 5 c reprend fes forces 
pour foutenir une nouvelle attaque. 

Dans cet état de la maladie , les cra¬ 
chats font abondans : la plupart des 


2 Si Traité des Maladies 
Praticiens aflurent qu’ils font amers 3 de 
doux qu’ils étoient dans le commence¬ 
ment. Cette afiertion vague n’eft affife 
fur rien de foiîde : ils font par intërvalle 
teints de filamens fanguins \ 6c à ce fujet, 
nous obferverons qu’il n’eft pas néceffaire 
que les malades ayent craché du fang, 
pour mourir ptyhfiques.. comme quel¬ 
ques perfonnes l’ont avancé. M. de Sault 
rapporte placeurs obfervations qui con¬ 
firment ce fait (/). 

Aux fymptômes ci-delfus expofés 3 le 
même Auteur en ajoute un qu’il a con- 
ftament oblervé : ce font des embarras 
très-considérables dans le foye 5 mani- 
feftes dans le vivant, par une dureté de 
ce vifeère bien fënfible au taél, & quel¬ 
quefois par fa douleur. Il eft furprenant 
que les Auteurs n’en ayent pas fait men¬ 
tion. Il étoit aifé de s’en convaincre 3 en 
portant la main fur l’hypocondre droit 
du malade. J’ai fenti plufieurs fois cette 
renitence dont parle M. de Sault. Lorf- 
qu’on voudra s’en afîurer 5 il faudra 
avoir la précaution de faire coucher le 
malade fur le dos , les jambes élevées} 
alors on ne manquera pas de la fehtir } 


in 
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furtout fi ramaigrifTemePC eft confidé- 
rabie. 

L’appétit que le malade avoit perdu 
dans le premier degré de fa maladie , 
fe réveille dans celui-ci. On remarque 
que le plus grand nombre des pthyfiques 
mange avec avidité, & digéré bien : ils 
vont à la feile, une ou deux fois'par jour, 
leurs excrémens font liés , 6c tels que 
pourroit les rendre l’homme qui fe 
porte le mieux. Malgré cela, les alimens 
ne les réparent point; au contraire , on 
les voit dépérir fenfiblement. 

Ce phénomène efc très conforme aux 
loix de l’oeconomie animale , & prouve 
bien que le poumon eft le principal 
organe de la fanguification. En effet, 
les alimens ayant fùbi un premier chan¬ 
gement dans le bas ventre, n’ontbefoin 
pour prendre la nature des humeurs 
animales, que d’en fubir un fécond qui 
doit leur venir de la part du poumon. 
Mais comme ce vifeère eft affeété -, il ne 
fauroit agir für eux. De-là il s’enfuit que 
l’appétit que les Médecins voyent pa- 
roître avec plaifîr dans routé autre ma¬ 
ladie , n’annoncé ici que là términaifon 
la plus funefte. Cette idée que la théorie 
avoit enfantée , a été confirmée par l’ob- 
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fervation. Bennet nous dit que les ptty. 
fiques font défefpérés. Pthijici ciburn 
avide appetenus , & exinde robur neuti- 
quam acquirentes , defperati Çg). 

Le pouls des pthyfiques varie fingulié- 
rement hors du paroxifme -, le matin, par 
exemple , on le trouve foibie, petit, 
obfcur 5 il n’a prefque point de fré¬ 
quence. Si on l’explore dans le fort de 
l’accès , il eft vite, fort, fréquent ; lorf- 
que la fueur fe déclare , fa force & fa 
vîteffe diminuent, il revient à fon état 
primitif. 

L’urine eft ici rouge , comme dans 
les fièvres intermittentes, avec cette dif- | 

férencetoutesfoisque le fédiment quelle 
dépofe eft blanc & farineux. 

. 

Troisième degré de laPthisie. 

X A face hypocratique annonce infail¬ 
liblement que la pthyfie eft à fon der¬ 
nier degré : les yeux fe cavent & fe ter- 
nififent > les tempes s’afraiffent, les oreilles 
fe relèvent, le nez devient pointu, les 
pommettes faillantes, les lèvres femblent 
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fe coller aux dents, la bouche s’aggran- 
dif, quand on la fait ouvrir 3 on la voit 
couverte dulcères: les malades fe plai¬ 
gnent que leur goder eft douloureux 8 c 
aride, & cette douleur fe propage pref- 
que toujours jufqu’à l’oreille gauche (â). 
Je n ai jamais eu occadon rie faire cette 
obfervation. Il y a apparence que ce 
fymptôme dépend de l’ulcération de la 
membrane qui rapide la trompe d’Eufta- 
che. On a dit encore que les vaid'eaux 
fanguins font plus chauds que les chairs 
qui les avoidnent ; je n’ai jamais pu ap- 
percevoir cela, peut-être n’en dois-je en 
accufer que l’imperfection de mon taéh 

La peau du corps des pthidques 
celle furtout dès extrémités, eft rude , 
ridée & comme chagrinée ; il s’y éieve 
des puftüles rouges qui font la preuve la 
plus complette d’une diffoiution totale 
dans les humeurs. 

La maigreur eft bientôt portée à Ibn 
dernier période : le malade redèmble à 
un fquelette : on dirait volontiers que les 
chairs font fondues , & qu’il ne relie plus 
que la peau. Il eft furprenant que dans 
çet état , l’action des mufcles fe fou- 


( A ) V. fa tfaèfe: Anfagou pthyficis? 17e 
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tienne -, car ces malades exécutent tous les 
mouvemens mufculaires, autant que la 
foibleffe où ils font réduits peut le leur 
permettre, malgré l’aridité des capfules 
& des ligamens. M. "Wanfirieten (i) a vu 
un Muficien qui , la veille de fa mort, 
touchoit très-bien du clavecin. Voici la 
raifon qu’en donne cet Auteur. On fait, 
dit-il, que le mufcle eft compofé d’une 
grande quantité de tiffu cellulaire,& 
que la fibre charnue n’y entre que pour 
la plus petite partie. Il eft donc poffible, 
ajoute ce Médecin, que le mufcle foit 
réduit à un très-petit volume, fans que 
fa texture foit altérée : cette raifon eft 
puifée dans la nature. 

L’œdème des extrémités dans lapthyfie j 
eft l’avant-eoüreur de la mort. Il recon- 
-noît ici une double caufe. i °. La diffi¬ 
culté que le fang éprouve à paifer à tra¬ 
vers les poumons. i°. La diUolution des 
humeurs. En vain quelques Phinologiftes 
objedleroient - ils que plus les humeurs 
font fluides , .plus elles font propres 1 
circuler. M. de Sauvages a très-folide* 
înent prouvé que l’aifance de la circu¬ 
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Iation exigeoit un certain degré de cohé¬ 
rence dans les liquides ( k ). 

Les ongles deviennent crochus 3 parce 
qu’ils ne font plus foutenus par la 
graille, les cheveux tombent, & cet acci¬ 
dent eft mortel; Hyppocrate ne l’a point 
omis (/). Le défaut de nourriture eft la 
caufe de cette dépilation chez les pthy* 
fiques j comme elle l’eft chez les viel- 
lards. 

Les poux rongent ces malades fur leur 
fin ; cela'n’eft pas étonnant. On fait que 
la chaleur & la putréfaction font les deux 
agens qui font éclore ces infecles. Ces 
deux caulès fe trouvent ici réunies. Les 
pthyfiques 3 comme chacun peut le re¬ 
marquer, ont l’haleine fort puante ; leurs 
crachats font d’une fétidité qu’ils dé‘« 
teftent eux - mêmes ; ils rendent le pus 
prefque tout pur , &c leurs jours fe ter¬ 
minent par la diarrhée. Si fputurn in oit 
conuntum excreatum detêjlatur , & pus 
magis Jincerum expuit ; hune intra breve 
tempus , ajjerito ex alvi projluvio periiu • 
rum (ro ). 


( k ) Diflèrt. fur les médicam. 

U)Oc motb. lib. a. 

( «JHyppocrat. de morb. lib. a, 

Zij 
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Les malades qui s’étoient allarmés 
dans le fécond degré de leur maladie, fe 
raffinent à mtfure que leur fin approche: 
ils n ont plus de frayeur, tout leur paroît 
d’un bon augure ; ils fe flattent de reçou- 
vrer bientôt leur première fanté : & ces 
calmes trompeurs dont ils joui fient pat 
intervalle., ne contribuent pas peu aies 
entretenir dans cet efpoir. Ceux qui 
n’ont aucune connoiffance de notre ait 
ne font pas les feuls à fe bercer de cette 
illufîon. M.de Sault (/z) a vu des Méde¬ 
cins prêts à expirer de cette maladie, & 
fe perfuader qu’ils n’étoient point pthy- 
fiqueSj& j’en çonnois un qui eft à-peu- 
près dans le même cas. Il eft fujet à de 
fréquentes hémopthyfies>& quand l’accès 
eft pafle , il n’y fonge plus. Ce n’eft pas 
qu’il ignore les accidens fâcheux qui en 
font les fuites ordinaires, car il eft très- 
ïnftruit.Tel eft le tableau de cettte ma¬ 
ladie funefte qui enleve tant de perfonnes 
à la fleur de leur âge. 

Tout a fes'exceptions dans la nature: 
la pthyfie a les fîennes. On ne la voit pas 
toujours fuivre la rnacche que nous ve¬ 
nons d’indiquer : elle s’en écarte dans 
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certains climats. Sidenham nous apprencf 
que dans le Briftol, où cette maladie eft 
fi commune , elle s’annonce par des cra¬ 
chats douceâtres rendus en abondance, 
qui j dans l’efpacede trois mois réduifent 
les malades à un marafme confommé. 
La toux eft légère le plus fouvent : peu 
de malades font fujets à ces toux fermes 
qu’on obferve ailleurs ( o ). 

La pthyfie qui fuccéde à une makdie 
inflammatoire fuppurée de la poitrine , 
n’a que le fécond êc le troifième période : 
puifque les malades commencent à cra¬ 
cher du pus. Cette efpèce eft prompte 8 C 
vive. Cela ne doit pas furprendre, étant 
fomentée par un ulcère au poumon , ôC 
par la dégenération des humeurs. 

Morton divife la pthyfie en aigue & 
en chronique. (/?) Ce qui l’a engagé à 
admettre cette diftindion , c’eft qu’il a 
obfervé des pthyfies qui parcouroient 
leur tems fort rapidement -, tandis que 
d’autres laiiToient parvenir les malades à 
un âge avancé , & ne paroiffoient pas 
même abréger leurs jours. On lent bien 
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que les deux efpèces que nous venons de 

rapporter font du genre des aigues. 

La pthyfîe eft de tous les âges, mais 
les jeunes gens y font plus particulière¬ 
ment fujets. C’eft depuis dix-huit jufqu a 
trente-cinq ans, quelle attaque fes vidi* 
mes. C’eft la remarque du Pere delà Mé¬ 
decine. Tabesprcecipue contingit œtatifas 
qace funt ab anno 18 ad $5 (q). 

Les femmes y font plus fujettes que 
les hommes ; je fai qu’il faut fouvent en 
accufer la. fuppreflïon de leurs règles * 
mais l’ufage infenfé quelles font des 
corps à baleine, n’y entre-1-il pas pour 
quelque chofe ? Spigellius ( r ) n’a pas 
craint d’attribuer à cette caufe le grand 
nombre de pthyfies qu’on voit régner 
en Angleterre. Les Médecins ont obfervé 
après cet Auteur, que les ligatures mul¬ 
tipliées dont on charge les enfans, & 
furtour les filles, ouvrent la porte à une 
foule de maux parmi lefquels on peut 
ranger la phtyfie. 

Il eft encore une autre raifon qui 
explique, pourquoi les femmes ont plus 
de difpofition à la pthyfie; c’eft qu’elles 
ont voulu imiter les hommes dans tous 


(q) Aphonfna. 9. feâ f. 

( r) De human. corp, fab. lib. x. cap. 9. 
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leurs excès, Sc comme leur tempérament 
eft plus foible que le nôtre, il en reçoit 
des atteintes plus marquées : leurs règles 
fefuppriment pour l’ordinaire au fécond 
période de la phtyfie, pour ne plus repa- 
roître. C’eft un malheur, il feroit à 
fouhaiter, lorfque leur fin approche , 
quelles puffent concevoir : la groffefie 
eft un moyen de leur prolonger la vie. 
De deux femmes pthyfiques au mêmô 
degré , on peut être fur que celle qui 
deviendra enceinte, portera fon fruit à 
terme , tandis que l’autre pourra périr 
avant ce tems. 

Ceux qui font nés de parens pthyfiques, 
portent ordinairement en venant au 
monde le germe de cette maladie ,qui 
fe développe plus ou moins vite, en 
rai fon du concours des diverfes circon- 
fiances de la vie. Elle a cela de conv- 
mun , avec bien d’autres maladies , 
quelle fe tranfmet par héritage. 

Sic patrum in natos veniunt cum faiùne morli. 

Il y a quelques années que M. 
Louis fit une differtation pour prouver 
qu’il n’y a point de maladies héré¬ 
ditaires. Mais le raifonnement ne tient 
point contre l’exoeriencc : elle ne nous 
Z iv 
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prouve que trop cette fatale vérité* 

Ceux qui par état ou par inclination, 
font continuellement auprès des pthyfi- 
ques, contractent une difpofition à cette 
maladie : car elle eft contagieufe. Ainfi 
les femmes des maris pthyfîques, le de¬ 
viennent prefque à coup fûr, & vice 
verfa 

Un fon de voix aigu ou rauque, eft 
lin de ces indices de la pthyfie , qui 
trompent rarement. Il importe peu que 
nous l’ayons apporté en naiffant, ou 
qu’il loit venu accidentellement. Dans 
le premier cas, il annonce une foibleflc 
naturelle du poumon ; dans le fécond, 
une obftrudion, un engorgement s ou 
un autre dérangement quelconque de 
çe vifcère. 

Les boffus, ceux qui ont la poitrine 
applatie, ou quelqu’autre vice de con ; 
formation dans cette cavité, font plus 
fujets à la pthyfie que les autres hom¬ 
mes : la raifon en eft bien fimple 5 on 
doit la déduire de la gêne qu éprouve 
le poumon. 

Morton (s) met encore au nombre 
des lignes qui doivent faire craindre 


{ 5} to ce cit. 
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cette maladie, la blancheur de la peau s 
une conftitution maigre , la mollene des 
chairs, les accès de paflion hyftcrique , 
hypocondriaque , &c. Ces lignes ne font 
pas conftans : les Auteurs en donnent 
beaucoup d’autres ; nous lailfons le foin 
aux Praticiens d’en fixer la-valeur. Tels 
font la pâleur du vifage , la rougeur 
'drconfcrite des pommettes, l’allonge¬ 
ment de la tête , l’excavation trop pro¬ 
fonde du palais, la pâleur des gencives, 
l’arrangement irrégulier des dents,la lon¬ 
gueur du col, &c. 

Bennet a obfervé (r) que la pthyfie 
furvenoit affez fouvent après l’amputa¬ 
tion des membres. Les humeurs qui 
avoient coutume de s’y diftribuer, obli¬ 
gées alors de refluer à l’intérieur, fe 
jettent fur le vilcère qui leur offre le 
moins de réfiftance : le poumon étant 
le plus foible de tous, comme je l’ai 
déjà dit au chap. de la Pleuréfie , il s’y 
forme des ftafes, des engorgemens, des 
inflammations dont la pthyfie efl: la fuite. 

Il-eft encore d’obfervation que ceux 
qui rendent une grande quantité de 
crachats, font particulièrement enclins 


{t} Benast, theat. tabid, pag. 
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à la pthyfie. Cette expuition annonce uft 
abord confidérable d’humeurs vers le 
poumon j lequel ne peut avoir lieu, 
qu’en conféquence de l’atonie de ce 
vifcère. Hippocrate & les anciens ne 
connoiffoient que deux caufes de la 
pthyfie, le catharre & le crachement de 
fang. 

Ils penfoient que dans le catharre, il 
fe faifoit un écoulement de pituite du 
cerveau au poumon} laquelle fe fixant 
fur cet organe, acquéroit de l’acrimonie 
& caufoit un ulcère. 

A ces deux caufes , on en ajouta dans 
la fuite une rroifième, C’eft l’empyème. 
Chez les Anciens, ce mot avoit une li¬ 
gnification bien plus étendue que parmi 
nous. Il défîgnoit une collection de pus 
dans une partie quelconque. 

Tous les Obfervateurs avouent d’un 
commun accord, que les maladies fup- 
purées de la poitrine , dégénèrent alfé- 
ment en pthyfie : il n’efl: même pas né- 
ceffaire que le foyer du pus fe trouve 
dans le thorax, comme il fera dit ci- 
après. 

Le nombre des caufes dala pthyfie a 
bien augmenté. Il eft connu & prouvé 
que cette maladie peut être produite 
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par la fuppreflion d’une évacuation ac¬ 
coutumée & néceflaire , des règles, pat 
exemple , des lochies , des vieux ulcères, 
&c. 

Perfonne n ignore combien il feroit 
dangereux de sécher un cautère établi 
depuis long-temps. La nature habituée à 
cet égout, y détermine les humeurs fur- 
abondantes de notre corps: il feroit donc 
très-périlleux de leut fermer cette iflue. 
nous ne manquons pas d’obfervations 
qui font voir que la pthifie a fuivi de près 
des imprudences de cette efpèce ( u ). 

Une autre caufe des plus communes 
de la pthyfîe s dans les grandes villes, c’efi; 
la fuppreflion de la fueut des pieds , 
des aüTelles , des aînés , à laquelle les 
perfonnes gradés font fort fujettes. 
Comme ces évacuations ont une odeur 
défagréable, & qui frappe d’abord l’odo» 
rat, les femmes n ont rien tant à cœuf 
que de les arrêter: il n’efl: pas de remèdes 
qu’elles ne faflent pour cela ; elles réuf- 
fiflent enfin , mais qu’arrive-t-ilî la voix 
devient rauque, la poitrine fe prend, & 
elles periffent pthyfiques. On ne fe per- 


(k) Des maladies qu’il eft dangereux de guérir. 
Rzymend. 
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fuaderoit pas d’abord qu’une caufe fi 
légère pût donner lieu à un mal auffi 
grave: Rien n’eft cependant plus vrai 
& les Médecins n’y font prefque pas 
d’attention. 

Les paflîons de lame, fur-tout la 
triftefîe & la crainte, peuvent être re¬ 
gardées comme des principes éloignés 
de cette maladie. L’action marquée 
quelles ont fur les nerfs , le trouble 
qu’elles occafionnent dans les digef- 
tions j fuffifent pour faire entendre leur 
manière d’agir. Il faut ranger dans cet¬ 
te clafle j les fortes contentions d’efprit, 
les études trop long-tems continuées. 

C’eft pour cette raifon qu’on voit fi 
fouveat mourir d’affedion au poumon,’ 
les perfonnes de cabinet. Il faut pour¬ 
tant convenir qu’on a trop donné aux 
travaux de l’efprit. Il eft une autre caufe 
bien fenfible qui a échappé à la fâga- 
cité des Obfèrvateurs : cette caufe eft la 
pofition de ces gens-là. On les voit 
fe pancher beaucoup fur leur bureau, 
lorîqu’ils écrivent : le bord de la table 
comprime la partie inférieure de la poi¬ 
trine , & en altère ainfiies fondions. 

Cette idée n’eft point chimérique : je 
parle d’après l’expérience d’un de mes 
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amis. Comme la foibleflè de fa vue, 
l'avoit forcé pendant 1’ong-tems à fe 
courber lorlqu’il écrivoif, il avoit con- 
traclé une douleur fixe à la région de 
l’eftomac, & une légère difficulté de 
refpirer. Il craignit les fuites de cette 
infirmité, & chercha les moyens de les 
prévenir. Il a eu le bonheur deréuffir» 
en fe fervant de lunettes qui lui permet¬ 
tent d’écrire fans fe pencher. Depuis ce 
tems, il refpire fans peine, les digefi- 
tions ne font plus troublées , il jouit 
d’une fanté qu’il n’eut jamais pu recou¬ 
vrer , avec tous les remèdes, s’il eût 
continué à garder , en écrivant, la pofi- 
tion gênante à laquelle les myopes font 
forcés. 

Etmuller rapporte que les vents aigres 
produifent beaucoup de prhyfies dans 
la Province de Moravie, en formant 
des concrétions dans le poumon. On 
lit dans la difTertation de M. de c ault 
nne obfervation qui confirme bien celle 
d’Etmuller. » Une Demoifelle bien por- 
*> tante , mais qui prenoit de jour en 
« jour plus d’embonpoint quelle n’au- 
» roit defiré , fe mit dans la tête de le 
** diminuer. Elle s’informa de tous côtés 
» des moyens les plus efficaces *pom 
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» la conduire à fon bur. Quelque âme 
>1 charitable lui confeilla de boire cha- 
» que matin, un verre de vinaigre. L’a- 
» vis fut exécuté ; l’embonpoint dimi- 
» nua ; mais la Demoifeile devint pthy- . 
» fique êc mourut. A l’ouverture de fou 
s» cadavre, on trouva le poumon farci 
*>de tubercules. 

Cartheufer ( a ), en parlant de la ver¬ 
tu fondante du vinaigre, n’oublie pas 
de prévenir fur les fuites funeftes de ce 
remède. Le marafme & la pthyfie font 
celles dont l’Auteur menace ceux qui 
abuferont de cette liqueur. 

Vanhelmont obferve que les vapeurs 
de l’acide vitriolique & nitreux ont 
quelquefois occafionné la pthyfie (é). 
Cet effet dépend encore de la coagula¬ 
tion des fucs opérée par les vapeurs aci¬ 
des. 

Il fe forme des calculs aux poumons, 
comme à la véffie & aux reins. Rien 
n’eft plus commun que d’en voir rendre 
-en touffant, Lorfqu’ils font d’une figu¬ 
re inégale & raboteufe, ils ne fauroient 
paffer dans les bronches, fans déchirer 


;(«) Fundam. mat. medife 
( 6 ) Opcr. pag. 100. 
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quelque vaifTeati : auffi voit - on qu’ils 
produifent le plus fouvent une hémoph- 
tyfie aflèz violente à laquelle la pthyfîe 
fuccéde bientôt. Bennet a remarqué que 
cette efpèce étoit du plus mauvais carac¬ 
tère (c) : Phtyjici , dit cet Auteur , quU 
bus pulmones , ob lapidum & offium 
inaqualium innajcentïam , lacerati filtre, 
âtploratifjimi. 

Ce fait s’explique fans peine. Nous 
lavons qu’à l’habitude du corps, les 
plaies avec lacération de chairs , font 
celles qui fournilfent la fuppuration la 
plus abondante, & qui fe cicatrifent le 
plus difficilement. Qu’on fafle l’applica¬ 
tion de cette théorie au cas préfent, 8 c 
l’on verra qu’elle s’accorde avec l’expé¬ 
rience. 

Willis qui a écrit d’affez bonnes cho- 
fes fur la pthyfîe, croit (d) que la 
dégénérefcence du fluide nerveux feule, 
& fans complication d’aucune autre 
vice, peut caufer la pthyfîe. Les preu¬ 
ves qu’il en apporte 3 font purement 
hypothétiques, & paroiflènt failles à la 
pointe de l’imagination. C’efl pourquoi 


( e ) Bennet, theat. rabid, pag. iOo, 
(d) Pharma.ceuf, ratio». 
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peu de Médecins adoptent fon fenriment. 
Celui de Morton qui admet une alté¬ 
ration générale des liquides pour prin¬ 
cipe de la pthylîe , n’eft pas renfermé 
dans des limites aflez étroites (e). Mor¬ 
ton lui-même a vu des vomiques qui 
couvant dans les bronches, dégénéroient 
en pthylîe. Cette efpèce, au rapport de 
Willis (J ), eft moins fanefte , parce 
que le kifte étant plein , la matière 
fort par la voie des crachats, fans être 
repompée dans la maffe du fang qui, 
par ce moyen, n’eft point inficiée. 

Les écrouelles font mifes avec rai- 
fon , au nombre des caufes de la pthy- 
fîe. Les gens de l’art n’ignorent pas qu’il 
y a dansLs vifeères des écrouelleux, des 
petites rumeurs femblabies à celles qui 
fe montrent à l’extérieur; quelles s’en¬ 
flamment & s’ahfcédent quelquefois. 
Mead (g) a obfervé que ceux qui avoient 
eu les écrouelles dans leur bas âge, étoient 
enfuite lîngulièrement expofés à la pthy- 
fîe : esc les Médecins Allemans nous ap¬ 
prennent que dans le Nord , cette ma* 


(e) Morton, de pthyfi , p. 36, 

{/) Loco fap. cit. 

L?) Mead > ptæcepca & monic^, 

iadie 
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latîie eft prefque toujours fomentée par 
un vice fcrophuleux. 

L’acrymonie du fan g peut aufli pro¬ 
duire ia pthyfie ; les faftes de la Méde¬ 
cine font remplis de faits qui prouvent 
cette vérité. L'art a quelquefois prévenu 
& même guéri cette efpèce , en faifant 
une révuliïon falutaire de cette humeur 
acre, à la furface du corps. Bennec 
rapporte quil a vu dans ce cas, plu- 
fîeurs perfonnes auxquelles il a fauvé la 
vie par ce moyen \ il cke entr autres , 
un Marchand de Londres, réduit dans 
l’état le plus affreux , & qui portoit à 
la main & aux pieds, des ulcères ron- 
geans, d’où découloit une humeur fai- 
neufe très-cauftique qui n’avoit point en¬ 
core attaqué le poumon ( h ). 

Les vapeurs du charbon portent par¬ 
ticulièrement à la poitrine: les Villes 
où l’on s’en fert beaucoup , abon¬ 
dent en pthyfîques. C’efl pour cette rai- 
fon qu’il y en a tant \ Londres , Sc que 
les Maréchaux ferrans, les Serruriers , 
les Taillandiers, Sec. en un mot, tous 
les Ouvriers qui forgent le fer, y font 
trés-expofés. Elle commence dans cette 


A a 


(h) Tfreat.tabid. 
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forte de gens, par une toux sèche qu’on 
néglige. Le mal fait cependant des pro¬ 
grès rapides ; l’on mande enfin le Mé¬ 
decin , quand il n’y a plus de rcmè-. 
de. 

L’air des environs de la mer, fur- 
tout lorfque le Pays eft plat & maréca- 
cageux, eft très-propre à engendrer la 
pthyfîe. On croit que cela s’opère, par¬ 
ce que le fluide eft chargé d’exhalaifons 
falines. Cette opinion ne paroît guè* 
les fondée ; la raifon en eft qu’on ne 
voit aucune pulmonie, ni aucune toux, 
dans certaines plages de la nouvelle Ruf- 
Ée & de la nouvelle Angleterre (i). 
Mais à quelle altération particulière de 
fair faut-il attribuer cet effet ? Nous 
n’en favons rien. Nos connoiffances fur 
les vices de ce fluide font trop peu avan¬ 
cées , pour qu’on puifle donner une rai- 
fbn folide de ce fait. 

Le commun des hommes ne penfe 
pas que l’air puiflè pécher par trop de 
pureté, rien n’eft cependant plus vrai. 
M. de Bordeu a déjà remarqué que l’air 
dépourvu des émanations des animaux 
& des plantes , que cet Auteur appelle 


(i) Sy<k a. prcceC iateg. pag, jjo. 
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Çi mgénieufement air vierge , doit être 
compté parmi les caufes des écrouelles 
(A). Henfter avoit dit avant M. de Bor- 
deu j que l’air fans vapeurs ne convenoit 
pas plus à l’homme , que l’eau pure aux 
poifions de mer (/), J’oferois prefque 
aller plus loin que ces deux Médecins, 
& avancer que cet air peut produire la 
pthyfie , fondé lur une obfervation qui 
femble mettre ceci hors de doute. Un 
de mes freres, jouifToit de la meilleure 
fanté, lorfqu’il alla faire un voyage dans 
un Pays montagneux & fort aride. Quoi¬ 
qu’il n’y eût demeuré que quinze jours , 
il en rapporta une toux vive & sèche 
qui,dans quatre mois, le conduifit au 
tombeau , avec tous les fymptômes d’u¬ 
ne pulmonie confirmée. 

Après avoir détaillé les caufes de la 
pthyfie 3 je vais pafifer à l’examen de fa 
nature & de fon fiège. Le plus grand 
nombre des anciens Médecins la fai- 
foient dépendre d’un ulcère au poumon, 
imaginé fans doute à caufe de l’abon¬ 
dance des crachats. L’ouverture des ca¬ 
davres confirma cette opinion j & ij 


(k ) Prix de 1 *h cad. Roy. de Chir. rorn. 3 p. 56. 
C-' ) De HiOlb. yariolof» 

À a i j 
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n’en fallut pas davantage pour la fairé 
adopter de tout le monde. On étoit 
{\ perfuadé que la pthyfîe ne pouvoit 
exifter fans ulcère au poumon , qu’on 
le fit entrer dans la définition de cette 
maladie. En vain lifoit-on dans Hip¬ 
pocrate : cegrotabant macilenti citra puU 
monum ulcus (m). L’autorité de ce 
grand Maître ne parut pas devoir l’em¬ 
porter fur l’obfervation. 

"Willis eft le premier qui ait ofé at¬ 
taquer une erreur refpeâable par fon 
anciénneté. Ayant ouvert plufieurs ca¬ 
davres de Pthyfiques 3 fans trouver d’ul¬ 
cère aux poumons, il a changé la défi¬ 
nition de cette maladie ; & au lieu de 
dire avec fes prédéceffeurs : quoi fit to- 
tius corporis intabeficentia.ab ulcéré put- 
monis , ifa dit : meliîts definitur 3 totius 
corporis intabefcentia à malâ pulmonis 
conformatione orta ( n ). 

On lit dans Riviere (o) des obfer- 
vations conformes à celles de 'Wiilis. 
Ces deux Auteurs n’ont fouvent vu 
dans les poumons des Pthyfiques 3 qu un- 
amas de tubercules cruds. D’après ces 

( m ) Epidem. lifa. i, 

(b } Loco pluriescit. paît* 1, î. cap* 6 , 

(e) ««si» 
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autorités, & bien d’autres dont il fera 
fait mention plus bas, M. Default a 
cru pouvoir avancer que la véritable & 
unique caufe de la pthylie , étoit les 
tubercules du poumon. Ce Médecin a 
eu tort d’étendre cette caufe à tous les 
cas particuliers poffibles : il eût beau¬ 
coup mieux fait de la reftraindre dans 
de juftes bornes. 

En effet, on ne peut difeonvenir que 
ces tubercules ne fe rencontrent très- 
fouvent. Sennert qui a recueilli les opi¬ 
nions des anciens 3 a compofé un cha¬ 
pitre entier de tubercutis pulmonis (p'), 
Morton lui-même qui penfe là-deffus 
comme les anciens 3 n’a difféqué aucun 
cadavre de Poumoniques 3 où il ne les 
ait conftamment trouvés. Il n’eft pref- 
que pas de page dans fon livre où il 
n’en parle. Bonnet rapporte (q') plu- 
lieurs obfervations où iis ont été répu¬ 
tés pour la véritable caufe de la pthy¬ 
lie. Enfin Valfalva 3 Morgagni (r) 3 
M. Lieutaud (f) & beaucoup d'autres» 
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Anatomiftes ont apperçu maintes fois 
ces tubercules. 

Il efl bien clair que l’ulcère du pou¬ 
mon n’eft que fecondaire , & qu’il ne 
paraît ordinairement qu’au fécond état 
de la maladie ; que les anciens avoient 
pris l’effet pour la caufe 3 & que les mo¬ 
dernes qui les ont fuivis, font tombés 
dans la même erreur qu’eux. Mais eft- 
on en droit de conclure de-là que ces 
tubercules exifient toujours ? non fans 
doute : ce ferait une erreur prefque auffî 
grave que celle que je, viens de rele¬ 
ver. 

Bonnet (r) ne trouva dans un Pthy- 
fîque, que les poumons attendris, 8 c 
fans ulcère. Sydenham a très-fouvent fait 
la même obfervation fur tous les Pou- 
moniques du Briflol > qu’il a eu occa- 
fion d’ouvrir (u). M. de Haën (x)â 
vu les poumons fains & entiers à des 
Pthyfîques dans lefquels on fe ferait at¬ 
tendu à les trouver confirmés, vû la quan¬ 
tité énorme de crachats qu’ils avoient 
rendus, pendant leur vie. Ce dernier fait 
prouve encore que cette maladie n’efl 


t) Lococit. pag- 
( u ) Proceii. integ. pag. j 54, 
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pas tellement appropriée à la poitrine, 
quelle ne puiffe bien réfider ailleurs , 
même dans une partie très-éloignée. 

J’ai dit plus haut, que les Pthyfi- 
ques crachoient quelquefois des cal¬ 
culs : on fait avec quelle facilité ces 
concrétions fe forment dans le pou¬ 
mon *, elles fuffifent feules, pour donner 
la pulmonie, fans qu’il foit befoin de 
fuppofer de tubercules : & cette efpèce* 
comme on l’a vu , ' eft du plus mauvais 
cara&ère, par le délabrement affreux 
que ce s calculs font en fortanr. 

Tout ce qui pourra donner naiffancc 
à ces calculs , doit donc être évité avec 
le plus grand foin. Une atmofphère pul¬ 
vérulente eft j on ne peut pas, plus per- 
nicienfe*, c’eft pourquoi les Tailleurs de 
pierre , les Plâtriers , les Meuniers, les 
Perruquiers, &c. font fi expofés a la ma¬ 
ladie do,nt il s’agit. Par la même rai- 
fon , il n’eft pas prudent d’habiter dans 
des chambres nouvellement recrépies 5, 
l’air qu’on y refpire eft chargé de parti¬ 
cules terreufes qui ne peuvent que bleffer 
le poumon. Je connois une jeune per- 
fonne qui, pour avoir commis cette im¬ 
prudence , eft attaquée d’un crachement 
de fang qui revient par intervalles, ês 
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d’une toux continuelle: ce font fans 
doute les précurfeurs d’une pthyfie con¬ 
firmée. Il y a une efpéce de pthyfie pro¬ 
duite par un ulcère de la trachée-artère, 
qu’il ne faut pas confondre avec la pthy¬ 
fie ordinaire, parce qu elle fe guérit avec 
plus de facilité. Voici fes cara&ères dif- 
tindifs. 

La relpiration n’eft point an 15 gênée 
que dans l’autre ; les crachats font moins 
abondans, & la douleur que les ma¬ 
lades éprouvent, eft fixée au fond du 
gofier. C’eft d’après ces fignes, que 
Morgagni-; ({) ofa . dans fa jeunelfe, 
fe charger du traitement d’un Pthyfique 
que tous les Médecins avoient regardé 
comme defrfpéré. L’évènement juftifia 
fa hardieffe , & la guérifon radicale de 
fon malade ; lui fit un honneur in¬ 
fini. 

Cette efpèce de pulmonie n’eft pas 
une nouvelle découverte , comme on 
pourroit le penfer. Hippocrate l’a dé¬ 
crite avec cette vérité qu’on reconnoît 
dans tous fes tableaux ( & ). Les moyens 
curatifs fur-tout y font très-bien expo- 


fés 


( Z.) toc. p!ur. cit. litt. ü. art. 17. 
(&)Di mer b. liba, 
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{es. Le lait & les autres adoucifîans con¬ 
viennent beaucoup dans ce cas , 8 c ii eft 
de la dernière importance que le mala¬ 
de évite l’air froid, le vent 8 c le foleil. 
C’eft à l’exécution rigoureufe de ce pré¬ 
cepte d’Hippocrate, que Morgagni doit 
le fuccès qu’il a eu. Il faut encore que 
le malade parle peu. Aéteus ( a ) con- 
feille , dans ce cas, de mettre, pendant 
la nuit, la tête dans une pofition plus 
déclive que le refte du corps , de peur 
qu’il ne découle quelque chofe de la 
gorge , dans la trachée-artère. 

Dans le premier degré , les crachats 
des Pthyfiques font infipides ou dou¬ 
ceâtres : ce n’eft qu’au commencement 
du fécond, qu’il s’y mêle un léger goût 
d’amertume, qui dépend de la biie. Cet¬ 
te humeur ne pouvant fe filtrer dans le 
foye, à caufe des obftru&ions qui s’y 
forment , l’amertume va en augmen¬ 
tant j 8 c ne difparoît que pour faire 
place à une qualité plus mauvaife enco¬ 
re ; je veux dire , à la puanteur des cra¬ 
chats. Ii s’en faut bien cependant que 
ceei foit confiant-, il n’eft pas rare de 
voir les crachats falés 8 c même amers 


'{*) Med. letrabib. ferjn. i. 
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dès le premier degré 5 quelquefois au 
contraire, ils font d’une douceur fade 
dans le progrès du mal, même étant 
mêlés avec du pus. C’eft un fort mau¬ 
vais ligne, félon la remarque de Bennet; 
les malades periffent ordinairement dans 
trois ou quatre mois. 

Cet Auteur penfe, avec raifon, que la 
mort de ces malades eft caufée par l’ex¬ 
cès de leur maigreur , & non par l’ul¬ 
cère de leurs poumons. En effet, il eft 
hors de doute que c’eft le fuc nourri¬ 
cier qui, fortant avec les crachats, leur 
communique la douceur qu’ils ont. Ce 
qui achevé de confirmer cette vérité, 
e eft que fi l’on expofe ces crachats au 
feu , ils prennent, comme le fuc nour¬ 
ricier , la confiftance d’une gelée blan- 
cheâtre. 

Les crachats de la meilleure qualité, 
font ceux qui n’ont aucun goût. On 
a obfervé que les Pthyfiques qui les 
rendent tels, dépérifloient plus lente¬ 
ment que les autres, touteschofes égales 
d’ailleurs. 

Mais quand les crachats ont de l’o-' 
deur, ils font d’un très-mauvais augu¬ 
re , puifqu’ils annoncent au moins un 
commencement de putréfaction. Ce* 


de la Poitrine . i$i 

pendant Bennet a très - judicieufemenC 
fait obferver que ces crachats n’annon- 
çoient pas toujours une mort certaine 
{b). Qui eft-ce qui ignore en effet que 
le làng le plus pur fe pourrit prompte¬ 
ment, dès qui! cèffe de circuler ; Com¬ 
bien de perfonnes faines, mouchent le 
matin en fe levant une morve puante , 
parce qu elle a féjourné dans le fïnus ? 
Doit-on être furpris après cela que le pus 
fe corrompe dans un vifcère auffi chaud 
& auffi humide que le poumon , ou 
d ailleurs l’air a un libre accès. 

Les Praticiens ont vu nombre de fujets 
qui crachant des matières très-puantes , 
ne laiffoienr pas de vaquer à leurs affaires. 
M. Wanfwieten en rapporte un exemple 
frappant (c C’étoit un jeune homme 
dont les crachats, principalement ceux 
qu’il rendoit le matin, répàndoient une 
odeur û infede, qu’il ne pouvoir la fup- 
porter lui-même , quoique naturelle¬ 
ment peu délicat. Cela n’empêcha pas 
ce jeune homme de vivre encore pendant 
deux ans, fans être obligé d’interrompre 
fes occupations. 


( h ) Bennet,, theat. tabid. pag. 44. 

[e) tom. 4. aphor. _ , .. 
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Ç’eft dans le tems de la puanteur des 
crachats que la pthyfie eft plus conra- 
gieufe. Il faut n entrer dans la chambre 
des malades , que le plus rarement quil 
eft pçflîjble j y refter peu &■ fe tenir éloi¬ 
gné d’eux.* Lés Médecins'ie font apperçus 
de tout tems que la pu.lmonie pouvoir fe 
contracter par contagion. Galien far- 
tout fait fentir avec force le danger 
qu’on court,en habitant avec des ma¬ 
lades de cette~efpèce (d)\ Le pthyiîque 
dont parle Wanfwieten infedra fa fœur 
& fa fervante qui l’avoient aftîfté juf- 
qu’à la mort. Si donc l’on trouve dans 
les Auteurs peu de relations d’ouver¬ 
tures de pthyiiques, n’en cherchons la 
caufe que dans la crainte qu’ils avoient 
de prendre cette maladie. 

Le défaut de puanteur, dans les cra¬ 
chats ne doit 'pas tout-a-fait raïfurer 
fur le danger de la contagion; l’haleinc 
des malades , leur tranipiration même 
font dangereufes. Une femme pthyiîque 
fur le bord du tombeau, ayant donné 
à fon mari un baifer au menton 5 la 
barbe lui tomba précifément à d’endroit 
oit elle avoit appliqué fes lèvres','quoi- 


(d) De fçbnb. pt. i. cap.|. 
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quelle'crût aux environs 3 comme au¬ 
paravant. Heureufernent pour l’homme, 
ce fut là que fe bornèrent tous les mauvais 
effets de i’haleine de fa femme ; il vécut 
très longtems 3 fans erre attaqué de la 
poitrine. 

, Quant aux habits des pulnioniques, 
je penfe que le parti le plus fage eft 
de les brûler. J’ai connu un jeune 
homme qui , pour avoir porté , ceux 
d’un pthyftque 3 avoir contrarié une toux 
sèche qui rfannonçoit rien de bon pour 
l’avenir. 

Il meft pas prudent d’habiter tout de 
fuite la chambre dans laquelle les.pthy- 
fques font morts. Il faut au moins met- 
tre. un intervalle, de trois mois , 8c ou¬ 
vrir chaque jour , depuis le matin .juf- 
qu’au foir ,, les fenêtres de l’appartement, 
ces précautions font indifpenfables pour 
quiconque veut iviter la contagion. 

Les Médecins font dans fufage. de 
jetter fur des charbons ardens les cra¬ 
chats des pulmoniques , perfuadés que 
s’ils Tentent mauvais 3 c’eft une preuve 
certaine que la mort approche. Rien, 
n’eft plus illufoire que cette épreuve. 
Il eft certain que les crachats même des 


perfonnes les plus fain ' de 
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Fcdeur , lorfqu’on les brûle : ainfi on ne 

Î eut en rien conclure pour le prognoftic. 

a puanteur qui s’en exhale ne pourrait 
donc fervir tout au plus que de point de 
comparaifon, pour déterminer le degré 
de putréfadion qui s’eft faite dans toutes 
les humeurs. D’ailleurs cette expérience 
eft pleine de dangers : les crachats en fe 
îéduifant en vapeurs , fe répandent dans 
la chambre , en infedent l’air , & paffent 
dans les poumons de ceux qui s’y trou¬ 
vent. 

Rien n’eft aufli plus ordinaire,que d’en¬ 
tendre dire dans la pratique: Voilà des 
crachatspurulens. Mais ceux qui tiennent 
ce langage ignorent donc que fart ne 
polfede encore aucun ligne certain 3 pour 
diftinguer ceux qui font purulens, d’avec 
ceux qui ne le font pas ? les moyens 
qu’on nous a donnés comme infaillibles, 
pour s’alfurer de leur qualité 3 n’ont rien 
de bien folide. Le pus 3 dit-on, différé de 
la pituite ou de la matière des crachats, 
en ce qu’il eft d’une couleur cendrée, & 
que celle-ci eft blanche ; en ce que le 
pus eft au moins un peu fétide & que 
les crachats ne le font pas*, enfin en ce 
que, fi on jette le pus dans l’eau , il perd 
fa cohé(îoni Sc fe divife en fioccons, ce 
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qu’on ne voit point arriver aux crachats. 
Je prie les Auteurs de cette opinion de 
concilier ces deux derniers caractères du 
pus, avec ce qu’en dit Arétée. 

Le pus j dit ce fage Obfervateur , eft 
épais & fans odeur 5 glutinofum & odore 
canns ( e). La couleur cendrée ne lui eft 
pas plus effentielle : Hyppocrate n’en 
parle pas, & n’exige du pus, pour qu’il 
l'oit bon, d’autres qualités que celles-ci, 
album 9 leve 3 cequale. 

La poumonie eft facheufe dans tous 
les âges ; mais on a obfervé que les en- 
fans en revenoient plus aifément que les 
adultes } quoiqu’ils aient une fièvre 
lente , une toux affez forte , & que 
iemaciation foit générale. 

Cette maladie fait, toutes chofes éga¬ 
les d’ailleurs, des progrès plus lents chez 
les vieillards que chez les jeunes gens. 

Les fréquentes hémorragies du nez , 
pourvu quelles foient médiocres, font 
îalutaires aux pthyfiques, & prolongent 
leur vie. 

Malheur aux filles nubiles, fi la pthyfîe 
les prend fur le point d’être réglées pour 
la première fois. Sa marche eft rapide 


(e) De cauf. 8c no:. diutnra. affed. lib. x. cap ?, 

Bb iY 
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alors j èc les conduit en peu de tems au 

tombeau. 

Quand la couleur 'des joues eft plus 
vive d’un côté , on prétend qu’on peut 
afîurerque le poumon de ce côté eft af- 
feéfé. Cela eft vrai en général ; mais le 
lieu de la douleur eft un ligne bien plus 
confiant. 

La mort des pthyliques eft fouvent dé¬ 
terminée par une hémorragie confidé- 
rable : celane doit pas fiirprendre 3 à 
caufè de i’ulcère qui ronge leur poumon. 

Pour traiter méthodiquement la pthy- 
fte, il faut la diftinguer en deux états : 
le premier eft l’inflammation du pou¬ 
mon ; le fécond eft l’ulcère de ce vifcère. 
On fent bien que dans le premier cas., 
îa cure doit être antiphlogiftique. Les 
petites faignées fréquemment réitérées 
font très-convenables : on en a vu l’effet 
le plus heureux (f). 

La quantité de fang qu’on a coutume 
de tirer s varie depuis quatre , jufqu’à 
huit, onces j & l’intervalle entre chaque 
faignêe j eft d’une femaine : on les dimi¬ 
nue quelquefois, lorfque les circonftan- 
ees paroiffent l’exiger. Il eft remarquable 


( / ) Obferyat. fur les maladies des arm. tom. i. 
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que les malades ne font jamais fi foula¬ 
ges la première nuit après la faignée que 
la fécondé ou la troifième. 

Il ne faudroit cependant pas que cette 
méthode devint trop générale , elle exige 
bien des reftridions qui doivent être 
tiréesdes circonftances. Quelquefois l’ou¬ 
verture de la veine trouve des oppofitions 
delà part du malade, de les parens , 
& furtoutdes Médecins appeliés en con- 
fuitation. Pour lors on peut propofer les 
ventoufes fcarifiées, elles fuppléent mer- 
veilleufement à la faignée. 

Le véficatoire entre les deux épaules 
n’eft pas moins fouverain dans le premier 
degré de la pulmonie , que dans les ma¬ 
ladies inflammatoires de la poitrine. Ba- 
glivi a beau le regarder comme un poi- 
fon, il n’avoit puifé , fans doute, cette 
crainte du véficacoire dans la prhiile, 
que dans une théorie dont le Dodeur 
"Whitt a mis la faulfeté dans la plus 
grande évidence (g).. 

Ce Médecin n’eft pas le leul qui fe foit 
bien ttouvé de î’ufage des véficatoires. 
Tous ceux qui ont eu le courage de les 
elfayer, fe font félicités de leurs tentati- 


(2 ) Traafad. phil. tom. r. an. 175X 
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ves. Je connois plulîeurs Médecins de la 
plus haute réputation qui ne bornent pas 
l’application du véfîcatoire au premier 
degré de la pthyfie j Morton lui-même 
le recommande: il eft furprenant qu’après 
une telle autorité,Bagiivi (Æ) fe foit dé¬ 
claré Ci ouvertement contre ce remède. 

La boiiïon des pulmoniques dans le 
premier état dont nous venons de parler, 
doit être rafraichiffante, & légèrement 
réfol drive. Il eft bon d’y j etter quelques 
gouttes d’aridefvitriolique, ou ce qui eft 
encore préférable, quelques tranches de 
limon. Un hydrogala fait avec parties 
égales de lait & de décoction d’orge, & 
alfaifonné avec du fucre, eft très- agréable, 
& peut fervir en partie de nourriture. 
Une décodion de pain édulcorée avec les 
fruits de la faifon , ou avec leur gelée, 
convient allez : les farineux, les crèmes 
de riz , de gruau, de fagou, font très- 
avantageufes. 

Le fécond état de la pulmonie, c’eft 
l’ulcère, ou pour parler plus correcte¬ 
ment , l’abfcès. Il préfente les mêmes in¬ 
dications que l’abfcès extérieur , mais 
elles ne font pas auffi aifées à remplir , 
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parce que le mal ne fe voit pas, que 
les mains ne fauroient y atteindre , que 
les topiques ne peuvent pas y être appü - 
qués immédiatement, & que le poumon 
eft dans un mouvement continuel. 

Le premier objet quon doitfepropo- 
fer, eft de procurer l’expulfion de la ma¬ 
tière purulente : les bronches font la voie 
la plus commode & la plus fure j celle 
par conséquent que l’on doit préférer. 
Tous les béchiques conviennent dans ce 
cas. Il y a cependant un choix à faire 
félon la qualité du pus. S’il eft trop 
fértux, trop âcre, & qu’il faille lui don¬ 
ner de la confiftance, les décodions dé 
jujubes, de capillaire, de pariétaire, de 
pied-de-chat, de fcabieufe, de bouillon- 
blanc, de tuffilage, &c. conviennent. Si 
au contraire, le pus pèche par trop de 
cohérence & de ténacité ; ce qu’on con- 
noît par l’épaiffiffement des crachats , & 
les efforts que le malade fait pour les 
rendre; les béchiques incififs doivent 
être mis en ufage. Parmi ceux-ci nous 
choififfons le vélard , l’ache , l’hyffope, 
la camphrée , & furtout l’oximel fcilli- 
tique, on pourroit auffi donner la tein¬ 
ture autiphtilîque fuivante. 
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4 Sucre de Saturne 

Vitriol de Mars . . . . It 

Efprlt de vin re&ifié . . fci 
Faites une teinture à froid. 

On confeiile encore de faite refpirêr 
la vapeur du fouffre, des plantes aroma* 
tiques brûlées ou bouillies, ou d’habiter 
un atmofphère. qui en foit imprégné. 
Galien fe trouva fort bien d’envoyer les 
pthyfiques à portée du mont Véfuve, afin 
qu’ils refpiraflent les vapeurs fulphureu- 
fe 5 de ce volcan. 

Le féjour des étables eft vanté pat 
quelques-uns comme un puifiant remède 
dans quelques cas ; Il parutj il y a deux 
ans j une petite brochure, où l’on tâche 
de démontrer l’utilité de cette méthode; : 
les obfervatiotis feules ont droit de l’ap¬ 
précier; tout ce qu’on peut dire, c’eft 
que peu de perfoiînes voudront s’v fou- 
xnettre» quelle paroît expofée à beau-- 
coup d’inconvéniens , & que jufqu’ici 
elle n’a pas fait fortune. 

Les bons effets que les’ bâlfamiques 
avoient paru produire à l’extérieur , doi¬ 
vent engager à s’en fervir dans l’ulcère du 
poumon. C’eft un des remèdes les plus 
ufités de nos jours : cependant ils; ne font 
point exempts de danger. Tout le monde 
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fait que les baumes augmentent la cha¬ 
leur de la fièvre. Bennet a judicieufement 
obfervé qu’à l’exceprion de quelques 
circonftances , où il faut échauffer ôc 
donner du ton , il écoir prudent de s’en 
abftenir, pendanr tout le refte du trai¬ 
tement. 

Cette méthode d’adminiftrer les bau¬ 
mes étoit imparfaite ; on s’en apperçut 
bientôt. Il eft inconcevable en effet, que 
quelques goûtes de baume du Pérou ou 
de la Mecque j noyées dans le fàng* * 
puifient lui communiquer une qualité 
déterfive. Il y avoit un moyen aifé de les 
faire parvenir au poumon , c’étoit les 
fumigations. 

Ce remède eft fort ancien dans la 
pthyfie. ' Avicentres dit qu’on s’en fervoit 
de fbn tems(i); mais il garde un pro¬ 
fond filence fur leurs bons ou leurs 
mauvais effets. Félix Flater va plus loin y 
& dit que les fumigations peuvent être 
Utiles ( k ). Cette façon de s’exprimer an¬ 
nonce affez qu’il ne les a pas effayées > 


Ç i ) £uandoqy-e aitninijlr antur in hâç agrttudine 
( phtijî) gênera fuffumigationum exficcantium & mu.nd.i~ 
feantium , qttibus fit fujfunugtuio cum trajeSori». iib. J, 
£n~ 10 traâ. j. cap, 6. 

(*) Life. i. cap. J. 
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& qu’il ne les vante que d’après le rai. 
fbnnement ou le témoignage d’autrui. 
Bennet s’étend fur la manière dont on 
doit les faire. Il faut dit-il fermer avec 
foin , les fenêtres & la porte, afin qu’il 
ne fe glilïe dans la chambre aucun vent 
coulis : le malade y reliera long-tems 
expofé. Sans ces deux précautions on n’en 
doit attendre aucun effet avantageux (l). 

Comme les fumigations defsèchent 
ks voies par où elles paffent *, Bennet, 
pour parer à cet inconvénient, étoitdans 
l’ufage de les marier avec les évaporations 
humides. Il rapporte l’hilloire d’un Mar¬ 
chand de Londres qui, à la fuite d’une 
toux invétérée, qui lui avoit occafionné 
un crachement de fang, eut un ulcère 
au lobe droit du poumon : l’ufage des 
fumigations & des évaporations le réta¬ 
blit, & le fit jouir d’une fanté parfaite 
pendant fix ans au bout defquels il 
mourut d’un rhume. 

Le même auteur allure avoir guéri; 
en combinant ces deux méthodes, deux 
perfonnes qui crachoient leurs poumons, 
a la fuite d’une pthyfie invétérée. 

Il a été fouvent témoin de la bonté 


{l ) Beaçer, tabid. tbeatr. 
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de ces remèdes, dans les érofions de la 
membrane interne des bronches. 

Mead confeille beaucoup les fumiga¬ 
tions. Il eft perfuadé qu’on peut en 
retirer de grands avantages, & qu’on 
a tort de les négliger (w). 

Cependant leur ufage n’eft pas à l’abri 
de tout danger. Il eft à craindre quelles 
ne caufent des irritations fâcheufes 
dans les poumons & n’augmentent la 
toux. Le moyen de prévenir cet effet, eft 
de fuivre la méthode de Bennet ou de 
Wanfwieten. Ce dernier n’impregne que 
fucceflivement l’air de la chambre du 
malade de vapeurs balfamiques , & s’ar¬ 
rête dès que le patient commence à fe 
fentir incommode. 

On a enfùite propofé le miel comme 
fpécifique dans la pulmonie. C’eft pouffer 
la chofè un peu trop loin, & avancer 
une proportion qu’on ne fàuroit abfo- 
iument prouver : le miel remplit à la 
vérité plufieurs vues à la fois ; il eft dé- 
terfîf, antifeptique & nouriffant ; mais 
îl n a point la vertu fpécifique de guérir 
la maladie que nous traitons. Le fucre 
& furtout le rofàt a opéré des effets 


( n ) Monic, & Præcep. mei. cap. fe§, if, 
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plus décififs que le miel Plufieurs Pra¬ 
ticiens fe louent beaucoup de l’avoir 
employé ( n). 

Avicene furtout i'éleve jufqu’aux nues. 
Il recommande d’en manger chaque jour 
autant qu’on pourra , même de le mêler 
avec du pain. Ce n’eft qu’à cette dofe 
qu’on peut, dit-il , fe flatter de le voir 
ïéuffir. Pris de cette manière, le fucre a 
guéri plufieurs pthyfiques défeipérés ( o ). 

Malgré le témoignage d’Avicenne, il 
eft. des Médecins qui ne croyent pas 
l’ufage du fucre aulfi fur quon le croit 
communément. On prétend qu’il peut 
difpofer les poumons au relâchement, 
même à la gangrène, & l’on appuyé cette 
opinion fur la délicateffe extraordinaire 
de la chair des cochons qu’on nourrit dans 
les lues avec le marc des cannes à fucre. 

L’infeètion des humeurs occafionnée 
par la réforption du pus , eft peut-être 
le plus grand obftacle à la guérifon de 
la pulmonie. C’eft pourquof'de tout 
temps, les gens de l’art fe font appliqués 
à la prévenir, ou à la corriger. 

Divers remèdes fqnt propres à pro- 

(ni Cardan , de carat adminift. cur. m. 
fioffmann, med rat. S c fyftemàr- tom. 4. 

( o ) Canon, med. iib. feu. X. tract. 5 cap. 6. 
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düire cet effet; îes acides 3 les favôneux 
naturels dont nous venons de parler , 
& les diaphorétiques légers. Ces der¬ 
niers paroiffent d’abord contre indi¬ 
qués ; cependant adminiftrés par une 
main habile & d’uns manière convena¬ 
ble , ils ont opéré plulîeurs guérifons ; 
Marcellus Donatus (p) en rapporte un 
grand nombre très-frappantes. 

Perfonne n’ignore que les abfcès au 
poumon fe guériffent fouvent par la voie 
des urines. L’art a imité la nature (^) ôc 
l’on a.donné les diurétiques dans la pthy- 
lîe ; on en a obfervé de bons effets ; mais 
il paroît que leur manière d’agir n’eft pas 
encore bien connue. Le plus grand nom¬ 
bre des Médecins ne conildère en eux que 
la vertu qu’ils ont de pouffer par les urines. 
Elle eft la plus évidente , à la vérité ; 
mais ils en poffédent une autre qui n’efî: 
pas moins utile que la première, je veux 
dire , qu’ils font fondans 5 défobftruans > 
apéritifs, & propres par conféquent à 
réfoudre les tubercules du poumon que 
l’on fait être fouvent la caufe de la 
pthyfie. ' 


t (j>) De med. hift. mirab. !ib.' 3. cap. X. 

( q ) Mortcr., Bagîlv. Muret, 8cc. ccnfei’len: beau* 
coup les apéritifs dans la pthyûe. 

Ce 
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D’après cette réflexion, M. Defaultdéfi- 
xoit qu’on fît ufage des fels neutres, du 
mercure, & furtout des préparations de 
fer, des eaux minérales ferrugineufes. Il 
eft certain quelles peuvent être très-utiles. 
On lit dans les efifais de phyfique & lit¬ 
téraires de la Société d’Edimbourg (r) 
l’obfervation d’une pthyfie confirmée 
avec crachats fétides , guérie par leur 
ufage. 

Les purgatifs n’ont pas été totale¬ 
ment négligés dans le traitement de la 
pthifie. 11 faut avouer cependant que ce 
n’eft qu’avec beaucoup de circonfpeclion 
qu’on les a fait prendre. On a craint 
d’accélerer la diarrhée qui termine or¬ 
dinairement la carrière des pulmoniques. 
Le premier degré eft le feul où les, Pra¬ 
ticiens les ayent ordonnés •, encore n’ont- 
ils permis que les plus doux. Ce ména¬ 
gement me paroît, j’ofe le dire, avoir 
été porté trop loin. Hyppocrate ne crai- 
gnoit pas d’ordonner des purgatifs allez 
violens , tels-que les baies de thymelœa 
ou de thytimale. Il fe propofoit fans 
doute , de faire par là , une révulfion , 
fans laquelle on ne parviendra jamais à 


l T ) Biffert. fui h p:. iiî-. 
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cicatrifer l’ulcère du poumon. C’eft dans 
cette vue, que quelques Praticiens aban¬ 
donnent les adoucinans , pour ne s’atta¬ 
cher qu’aux cautères, aux véficatoires , 
aux fêtons, aux fternutatoires, &c. Qu’on 
ne conclue cependant pas de ceci, que 
les purgatifs doivent être adminiftrés 
dans tous les tems de la pthyfie : on ne 
peut fe flatrer de les voir réuffir , que 
lorfque le malade a encore toutes fes 
forces. 

Le caractère intermittent de la fièvre 
qu’éprouvent les pthyfîques a dû natu¬ 
rellement faire eflayer le quinquina. 
Morton s’en eft fervi , & fon expérience 
lui a fait voir qu’on pouvoit en tirer 
parti. Torti, ’s) à l’imitation de Morton, 
l’a mis en ufage ; mais fans un fuccès 
bien décidé. M. "Wanfwieten en a vu de 
plus heureux effets. Il l’a fait prendre 
|>endant long-tems & fous différentes 
formes, à une fille de condition, qui à 
la fuite d’une hémopthyfie étoit tombée 
dans une fièvre lente avec amaigriffement 
& crachats purulens. La malade fut par¬ 
faitement rétablie, quoiqu’elle fût mal 
conformée de la poitrine. Enfin M, 


(* ) Eebr. teiap. fpecial. 
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De Haen a donné avec fuccès un mélange 
de Gayac & de Styrax dans une dé¬ 
coction de kina. Malgré ces obferva- 
tionSjii ne faut pas regarder le kina 
comme étant d’un ufage général dans la 
pthifie ; toutes les fois que cette maladie 
eft entretenue par des obftructionspréexif- 
tantes ( & cela eft alfez commun ) il eft 
fage de s’en abftenir. 

Le lait eft le remède par excellence de 
la plupart des Médecins, dans la pthifie. 
11 remplit éminemment, félon eux, tou¬ 
tes les indications que cette maladie pré¬ 
fente & n exige qu’un léger travail pour 
être affimiié aux humeurs animales. Ce 
raifonnement eft beau ; mais la vérité eft 
plus belle encore, & la vérité eft qu’il 
y a autant d’eftomachs incommodés par 
î’ufage du lait, qu’il y en a qui le Ap¬ 
portent. Rien n’eft plus commun ce¬ 
pendant que de voir ordonner le lait 
dans la pthifie , fans y regarder de fi près. 

Il s’en faut bien cependant que tous 
les Auteurs foient de cet avis. Hyppo- 
crare n’en permettoit l’ufage, que lorf- 
qu’il y avoit peu de fièvre. Bennet ne 
l’ordonné, que dans le commencement 
de la pthifie , & le profcrit, lorfqu’elle 
eft confirmée 5 par la raifon que fi cette 
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liqueur trouve des acides dans l’eftomach, 
elle fe coagule, & peut former des eb- 
ftru&ions dans les divers couloirs. Que 
fi elle rencontre des liqueurs alkalinès, 
elle fe convertit en bile- Cet Auteur rap¬ 
porte Thiftoire d’un Gentilhomme pthifi- 
que dont on trouva les premières voies 
farcies de lait coagulé. Mortonn’eftauffi 
rien moins que le partifan du lait. M. de 
Saultque j’ai cité plufieurs fois, ne fait 
pas même mention du lait. Fridéric Hof¬ 
fman , qui au commencement de fa dif- 
fertation fur le lait d’ânefîe, en fait un 
éloge fi pompeux , fembiel’oublier dans- 
fa pratique. Il ne l’a pas ordonné deux 
fois dans fes confultâtions fur les ma¬ 
ladies chroniques de la poitrine. 

M. de Bord eu pere a fait fur le lait 
des remarques très-judicieufes , &c toutes 
contraires à fon ufage («). Iï me paroît 
qu’on a dit trop de bien Sc trop de mal 
de l’ufage du lait , qu’il eft des cas où 
il eft bien indiqué *, mais qu’il en eft aufli 
d’autres & en plus grand nombre , où il 
feroit pernicieux. Dans la pthyfie tuber- 
culeufe, par exemple , on fait qu’il peut 
augmenter les concrétions ( u ). 


(r) DilJen. fur les eaux minérales de Bearn. 

(») V. Obfer. de med. de R.auliu fur la Pcyhfie. 
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On recommande de faire prendre !e 
lait tout chaud, en fortant du pis ; 
quelques Auteurs confeillent même, 
comme une chofe de la dernière im¬ 
portance , de le tirer dans un vafe à 
goulot, afin 3 difent-ils , de prévenir 
la diflipation de l’efprit vivifiant quil 
contient : quoique l’exiftence de cet e r - 
prit ne foit pas démontrée, cette mé* 
thode n’a rien que de bon. 

Le lait de femme eft celui qui a été 
le plus célèbre à caufe de fa grande ana¬ 
logie avec nos organes. Cet avantage, 
qu’on ne fauroit lui difputer, eft bien 
contrebalancé par la pente qu’il a à l’al- 
kalefcence. Car il eft connu que le lait 
provenant des carnivores, eft plus fu- 
jet à fe corrompre 5 que celui des her¬ 
bivores. 

Le lait d aneffe tient le fécond rang* 
vient enfuite le lait de Chèvre , de 
Brebis, & enfin le lait de Vache. Les 
qualités par lefquelles on diftingue ces 
diverfes efpèces de lait, ne font pas bien 
évidentes. On les a toutes eflayées , 
fans avoir apperçu des différences bien 
fenfibles dans leurs bons ou mauvais 
effets. 

Le lait médicamenteux a eu des Par 
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négiriftes. On l’obtient en nourrifTanc 
l’animal qui le fournit, des plantes pro¬ 
pres à combattre les maladies pour lek 
quelles on l’ordonne. Mds outre que 
peu de perfonnes feroient en état de 
faire cette dépenfe 3 il ne paroît pas que 
les effets de ce lait foient plus merveil¬ 
leux 3 que ceux du lait ordinaire. 

Les Anciens condamnoient l’exercice 
du cheval, & le croyant trop fatiguant y 
ils ne permettoient que les charriots & 
les voitures. Sydenham , appuyé fur fa 
propre expérience,regarde lequiratios 
comme un fecours alluré contre la pthy- 
fie (a). Elle lui a réuftî, lorfque tous 
les autres remèdes avoient été infruc¬ 
tueux : & ce n’eft pas feulemeut dans le 
commencement , mais vers la fin des 
pthifies, püifque le flux de ventre étoit 
joint aux fueurs noclurnes dans plufieurs 
de fes malades. Ce Praticien croyoit que 
le mercure n’eft pas plus efficace dans 
la vérole, ni le quinquina dans les 
fièvres intermittentes, que l’exercice du 
cheval dans la pthifte. 

Sydenham n’eft pas le fèul qui ait été 
le témoin de l’utilité de cet exercice. 


(«) Epift. ad Guill. 
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Etmuller en rapporte un exemple remar¬ 
quable. Un citoyen cTAnchufe , nommé 
Augerius Palfa, vit mourir fon pere '& 
fa mere de pthylîe. Sa fœur aînée fut 
prife de la même maladie, & mourut. 
Deux autres foeurs qui lui reftoient, fu- 
birent bientôt le même fort : Augerius 
PalTa fe mit à voyager, pour éviter une 
femblabie deftinée 5 ( la fucceflion de 
toute la famille réunie fur fa tête, le 
mettant en état de faire cette dépenfe ) 
& il vint à bout par ce moyen de fe 
garantir du mal ( b ). 

Il eft furprenant qu’on néglige lî fort 
parmi nous une méthode aulfi utile. 
Delàult s’eft très- bien trouvé de l’avoir 
employée, & nous a lailTé fur ce fujet 
plufieurs obfervations dont il n’a pas 
tenu à fes confrères que nous n’ayons été 
privés. 

Les voitures, au rapport de Sydenham 
( c ) j ont un fuccès bien - peu inférieur 
à l’équitation. 

La navigation a auffi fes avantages 
à caufe des fecoulfes auxquelles le vaif- 
feau eft alfujetti : Pline ne l’ignoroit pas. 


O) Pag. 2?o. 
{ c ) toc. cit. 


Navigatio 
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Navigatio , dit ce Naturalise, pthijïcis 
utllis ejî... nzquz enlm Ægiptus propter 
fz pztitur ,fzd propter ionginquitatem na~ 
vigandi (d'). 

L’air pur ÔC modérément fec, convient 
aux pthyfiques : cela foufFre cependant 
des exceptions. Viiiis dit avoir vu des 
fujers puimoniques qui s’accommodoient 
mieux d’une atmofphère craiTe & remplie 
de fumée ( e ). 

La meilleure réglé qu’on puiffe établir 
2 cet égard j c’eft de faire refpirer aux 
pthyfiques un air dont les qualités foient 
oppofées à celles du pays où ils ont ; 
contracté la maladie. C’efi ainfi que l’air 
lec de Montpellier & de fes environs efl 
convenable aux Anglois qui ne jouifToient 
à Londres que d’un air humide èc chargé 
de vapeurs. 

Parmi les moyens de guérifon de la 
pthiiîe , quelques Médecins anciens 
& modernes en ont vanté un, auquel 
ils ont attribué 'des cures furprenan- 
tes. C’eft de faire coucher les malades 
avec leurs nourrices , ou avec des jeu¬ 
nes filles bien fraîches , & bien faines. 
Fcreftus en rapporte une obferva- 

(d) riiâ. rat. 

{<0 Opet» cc*a, ï, cap. 6, pag. 45. 
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tion fameufe. (/) M. Wanfvieten attri¬ 
bue cela à une émanation fubtile du 
corps de ces jeunes filles, qui s’infinue 
par les pores abforbans , dans le corps 
du malade épuifé , & le ranime ( g), au 
détriment de la jeune perlonne qui dé¬ 
périt infenfiblement. Il cite, pour étayer 
ion feritiment, l’exemple de David dont 
on foutenoit ainfi la vielleffe. 

Mais, que peut on conclure des ob- 
fervations de cette efpèce en faveur des 
pthyfiques ? Eft-on bien alfuré de cette 
prétendue émanation ? Quels effets leur 
a-t-on vu produire ? c’eft ce qu’on ne dit 
pas. Il paroît plus naturel d’attribuer les 
avantages de cette méthode , fi toutes- 
fois elle en a ) à des defirs continuelle¬ 
ment excités & jamais fatisfaits qui 
agiffent comme un jlimulus ou cordial. 

Cependant ne feroit-il pas à craindre 
que ce ftimulus n’augmentât la fièvre & 
la chaleur dans lefqueis font toujours les 
pthyfiques? d’ailleurs ne feroit-ce pas les 
expofer à fuccomber.à leurs defirs ? Or 
on fait que rien ne leur eft plus perni-. 
cieux que le coït. On en a vu périr dans 
l’acté même. 


(/} Obierv. med. 

ig j Comment. in aphor. tons. î. 
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S’il étoit queftion de traiter cette ma¬ 
tière en Théologien, il ne me ferait pas 
difficile de prouver que cette métho¬ 
de doit être profcrite. Je n’alléguerai 
qu’une feule preuve qui me paraît con¬ 
cluante. On fait que la pthyfie eft conta- 
gieufe ; cela pofé , eft il permis, au dé¬ 
triment d’un individu , de chercher à en 
fauver un autre tel qu’il foit ? 

Tout .ce qui vient d’être dit concerne 
la cure radicale de la pthyfie.; quant à 
la cure palliative., l’opium eft regardé 
comme le principal remède , & piu- 
fieurs Médecins le vantent beaucoup ; iis 
ont fans doute . des raifons que je n’ai 
encore pu connoitre. J’ai toujours ob- 
fervé qu’à , la vérité ce remède calme la 
toux ; mais j’ai vu en même rems que 
loin de calmer les anxiété? , il les aug¬ 
mentent au contraire. On fait, fans que 
j’mfifte à le prouver, qu’il provoque les 
fueurs, & qu’il peut fupprimer les cra¬ 
chats , cé qu’il eft de la dernière confé- 
quence d’éviter. ' 

Quand la diarrhée affoiblit extrême¬ 
ment le malade , M. ‘Wanfwieten s’eft 
bien trouvé de donner quatre drachmes 
de thériaque diffoutes dans-fix onces de 
lait, qu’il ffiit prendre en lavement ; ce 


31 6 Traité des Maladies''.,. 
moyen a prolongé les jours de placeurs } 
pthyfiques. 

Si les crachats venoient à être fup- 
primés,on pourrait donner l’extrait de 
cafcardle & de kina.. 

Lorfque le malade eft afFoibli par des 
fueurs coiliquatives , Pringie (i) fait 
prendre le lait coupé avec l’eau de chaux : 
la décoétiondefaugecff auffi très-bonne^ 
mais il n’eft rien audeffus de l’air froid 
bc du ventilateur. 

Le régime eft fî eftentiel dans la pthy- 
fîe • qùe fans fon fecours on ne peut fe 
flatter de conferver fong-tems fon mala» 
de : les alimens doivent être légers, pro¬ 
portionnés à l’état de la maladie j aux 
forces du malade & aux pertes qu’il 
fait. 

Dans les commencemens on doit évi¬ 
ter une trop grande quantité de cîrile qui 
cauferoit de nouveaux embarras au pou- 
mou. A mefure que les forces diminuent y 
que le malade s’epuife par les fueurs & 
la diarrhée , on doit ordonner les ana¬ 
leptiques combinés avec de légers cor¬ 
diaux» 


fi} Obfttr. fttfits æakd. des arm', «om. 
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De la Pthisil vénérienne. 

D E tous les accidens queia vérole peut 
caufer * il n'en eft guères de plus fâcheux 
que la pthyfie : elle eft plus commune 
qu’on ne l’imagine 5 & d’autant plus à 
craindre , que les malades , les femmes 
fur-tout avouent très difficilement* qu’el¬ 
les ont eu des maladies vénériennes, de 
qu’on ne peut rien établir de certain, 
fans un aveu fincère du commerce qui 
peut y avoir donné lieu. 

La marche de cette maladie eft plus 
lente que celle de la pthyfie ordinaire. 
On a vu des malades la porter des an¬ 
nées enrières. Elle eft plus fouvent tu- 
berculeufe * accompagnée de tout sèche, 
d'une difficulté de refpirer affez grande, 
5 e prefque point de fièvre. 

On préfume que la pthyfie eft véné¬ 
rienne j lorfque la toux , la difficulté de 
refpirer* & la maigreur ont fuccédé à 
quelques accidens vénériens maltraités , 
fi le malade eft d’ailleurs bien confor¬ 
mé & d’une bonne conftitution. 

La pthyfie vénérienne eft la moins 
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dangereufe de toutes : on la guérit, 
quoique dans un degré fort avancé. 

Pour traiter cette maladie, il faut 
avoir recours au mercure \ mais on doit 
l’adminiftrer avec le plus grand ména¬ 
gement. Les bains font ici contre-indi¬ 
qués. On y fupplée par des boiifons & 
des lavemens ; ides petites faignées faites 
de tems en tems, lont très néceflaires. 

On mettra le malade au lait, pour 
toute nourriture * dans la journée, on 
en donnera quelques verres coupés avec 
les bois. 

Après les préparations indiquées, on 
donnera les frictions , en mettant un 
intervalle de pluileurs jours, entre cha¬ 
cune d’elles ; & pour éviter -la faiiva- 
tion, on ne les fera que fur les extré¬ 
mités inférieures : en un mot, on trai¬ 
tera la maladie par la méthode de ïex¬ 
tinction. 

On fent bien, par ce que j’ai dit , 
que le traitement fera long : le malade 
s’armera de patience j la tranqui ité de 
fon ame influera fur le fuccès des remè¬ 
des. 

Si les forces du malade le permettent, 
on purgera de tems en tems, on fera 
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même très-bien d établir un ou deux 
cautères aux bras ou aux jambes; & 
l’on ne permettra qu’ils fe ferment, que 
long-tems après la guérifon : il eft: aufS 
avantageux de continuer quelque tems 
la diète blanche. 


